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Resume 
Plusieurs etudes suggerent l'existence d'un lien entre la presence de conflits 
travail-famille (CTF) et les departs volontaires du personnel. Afin de trouver des 
variables pouvant influencer la retention des medecins du Quebec, une revue de cette 
litterature en rapport avec le CTF a permis de constater qu'il n'existe aucun 
instrument adapte specifiquement a la realite des medecins pour mesurer ce type de 
conflit. Afin de verifier si ce lien existe entre le CTF et le depart de medecins 
quebecois, deux instruments de mesure existants sur le CTF et la variable « intention 
de quitter son poste » ont ete adaptes a la realite des medecins. C'est aupres de 50 
medecins residents que s'est faite la collecte de donnees pour ainsi: 1) effectuer une 
premiere etude de validation et de fidelisation d'un instrument mesurant le CTF 
aupres des medecins residents du Quebec; 2) verifier la validite et la fidelite d'un 
instrument mesurant l'intention des medecins de quitter leur poste; 3) verifier le role 
du CTF dans l'explication de l'intention de quitter son poste chez ces professionnels 
et, si possible, dormer une droite de regression lineaire simple afin de pouvoir faire 
des previsions sur l'intention qu'aurait un medecin de quitter son poste a partir de son 
niveau de CTF. En plus de ces trois objectifs, quatre exploratoires ont ete ajoutees : 
les residentes en medecine ont un plus haut niveau de CTF que leurs collegues 
masculins; les medecins residents avec au moins un enfant ou une personne a charge 
ont un plus haut niveau de CTF que leurs collegues qui n'en ont pas; les medecins 
residents maries ou conjoints de fait ont un plus haut niveau de CTF que leurs 
collegues celibataires, separes, divorces ou veufs; les medecins residents appartenant 
au groupe d'age des plus jeunes (nes en 1980 ou apres) ont un plus haut niveau de 
CTF que leurs collegues plus ages (nes entre 1966 et 1979 et nes en 1965 ou avant). 
En regard de ces objectifs, les resultats de cette etude ont demontre que le nouvel 
instrument sur le CTF adapte d'un instrument deja existant etait aussi fidele que 
l'ancien et mesurait le meme concept. Pour ce qui est du nouvel instrument sur la 
variable « intention de quitter son poste », il est non seulement fidele selon l'analyse 
des questionnaires de cette recherche mais il Test beaucoup plus que l'ancien 
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instrument utilise par d'autres chercheurs. Ces nouveaux instruments pourront done 
etre utilises pour des recherches futures, specifiquement aupres de medecins residents 
ou des medecins du Quebec pour mesurer leur niveau de CTF. De plus, l'existence 
du role du CTF dans 1'explication de 1'intention de quitter son poste chez ces 
professionnels a ete verifiee et les resultats demontrent qu'il existe bel et bien un lien 
fort entre ces deux variables : plus le score du CTF augmente, plus le score de la 
variable «intention de quitter son poste » augmente. Pour les quatre questions 
exploratoires, seule la variable statut civil influence le niveau de CTF, et en moyenne, 
les medecins maries ou conjoints de faits ont un niveau de CTF plus eleve que ceux 
qui sont celibataires, separes, divorces ou veufs. 
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1. L E CONFLIT TRAVAIL-FAMILLE 
Le conflit travail-famille (CTF) est aujourd'hui considere comme une 
responsabilite collective (Maroussia et Sinotte, 2004). C'est d'autant plus important 
de se pencher sur ce conflit pour tenter de le diminuer car en 2006, 33% des 
Quebecois associaient le « bonheur » a la famille et que la famille etait plutot associee 
a des « moments heureux » a 88% (CROP, 2006). Pour rendre les citoyens heureux, 
on ne peut se fier uniquement au travail ou a l'organisation de celui-ci, il faut aller 
plus loin en leur permettant de diminuer le conflit entre le travail et la famille pour 
leur permettre de passer plus de temps avec leur famille, pres du « bonheur ». Cela 
aiderait du meme coup leur relation de couple, car au Quebec, en 2006, 29% des 
repondants au sondage CROP (2006) ont indique que le temps consacre au travail 
etait la principale source de dispute dans leur couple et 16% ont repondu que c'etait le 
manque de temps consacre a la famille qui etait la principale source de dispute. II 
faut souligner de plus que 45% des couples quebecois ont comme principale source 
de dispute le temps consacre au travail ou a la famille, ce qui s'apparente comme 
etant un conflit de valeurs et de priorites entre le travail et la vie familiale. De facon 
globale, 29% des repondants au sondage CROP (2006) consideraient qu'ils avaient 
« tres souvent» ou « assez souvent » des difficultes a concilier le travail et la famille 
et 24% des parents d'enfants mineurs prefereraient rester a la maison avec leurs 
enfants s'ils en avaient le choix. 
Le conflit travail-famille a ete defini par Greenhaus et Beutell (1985, traduction 
libre de la p.2) comme «une forme de conflit de roles entre ceux vecus au travail qui 
comportent des pressions et ceux vecus en famille qui deviennent incompatibles a 
certains egards». Cette definition nous suggere que les difficultes peuvent s'evaluer 
dans les deux sens : conflit travail-famille et conflit famille-travail (O'driscoll, 2004). 
Par contre, la majorite des chercheurs mesurent et considerent la relation entre le 
travail et la famille, comme etant a sens unique: Travail —> Famille (ex: 
Parasuraman, Greenberg, Rabinowitz, Bedelan et Mossholder, 1989; Aryee et Luk, 
1996; William 1994) ou Famille -> Travail. Le conflit se produit alors lorsqu'une 
personne doit assumer, a la fois, les roles d'employe, de parent et de conjoint, avec 
2 
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des ressources limitees (temps, engagement, energie). Ceci cause des tensions « de 
surcharge » ou « de 1'interference » d'une sphere de vie envers l'autre. D'autres 
chercheurs ont adopte une perspective bidirectionnelle de ce conflit, selon laquelle la 
relation entre le travail et la famille s'avere reciproque: Travail -> Famille et 
Famille —» Travail (ex : Boyar, Maertz, Pearson et Keough, 2003; Frone, Russell et 
Cooper, 1992). Ces chercheurs ont done mesure ces deux types de conflits. Les 
resultats de leurs etudes montrent que ces deux types de conflits sont distincts, meme 
s'ils sont parfois assez correles. Leurs resultats montrent entre autres que le CTF 
ressenti par les participants est a un niveau plus eleve que celui du CFT. Comme par 
exemple, en Angleterre, la moyenne du CFT ressenti par les participants d'une etude 
de Simon, Kummerling et Hasselhorn, (2004) etait de 1,4 (sur une echelle de un a 
cinq, cinq etant le plus eleve) et pour le CTF, le resultat etait de 2,8. 
Dans le cadre de ce projet de recherche, le conflit travail-famille sera mesure a 
sens unique : TRAVAIL -> FAMILLE. Plusieurs chercheurs ayant opte pour une 
perspective bidirectionnelle de ce conflit ont obtenu des resultats indiquant que le 
CTF etait signifkativement plus correle avec differentes variables (F intention de 
quitter la profession, le nombre d'heures travaillees, le nombre d'heures travaillees en 
temps supplementaire, la demande quantitative de travail, la demande emotionnelle, 
quitter la journee de travail plus tot) et aussi plus prononce chez les participants que 
le CFT (Simon, Kummerling et Hasselhorn, 2004; Boyar, Maertz et Pearson, 2005). 
Une recherche de St-Onge, Renaud, Guerin et Caussignac, (2002) a permis egalement 
de constater que la satisfaction a l'egard de la vie en general comme variable ultime 
s'averait significativement influencee par un seul des deux types de conflit etudies 
(CTF et CFT), soit le conflit «travail —*• famille». 
En sortant du cadre de la societe et en entrant dans le domaine du CTF propre 
a un individu, on peut observer que ce conflit a de nombreux effets negatifs sur 
l'organisation: vouloir quitter la profession (Simon, Kummerling et Hasselhorn, 
2004; Ross, Rideout et Carson, 1994; Gottlieb, Kelloway et Matthews, 1996; Burke 
et Greenglass, 2001; Hoonaker, 2005); augmentation de l'epuisement professionnel 
(Hoonaker, 2005); diminution de la satisfaction au travail (Hoonaker, 2005); 
3 
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augmentation du taux d'absenteisme (Boyar, Maertz et Pearson, 2005); amene a 
quitter le travail plus tot (Boyar, Maertz et Pearson, 2005); diminution du rendement 
au travail (St-Onge, Renaud, Guerin et Caussignac, 2002). Des effets negatifs se font 
egalement ressentir au niveau de la personne : augmentation du niveau de stress 
(Simon, Kummerling et Hasselhorn, 2004; Aziz, 2004); diminution de la satisfaction 
de la vie en general et de la vie de famille (St-Onge, Renaud, Guerin et Caussignac, 
2002). 
Qui plus est, les organisations gagneraient a offrir de Paide en matiere 
d'equilibre travail-famille a leurs employes, parce qu'un faible niveau de CTF 
influencerait positivement le rendement des employes et la satisfaction au travail de 
ces derniers (St-Onge, Renaud, Guerin et Caussignac, 2002). 
1.1 Le milieu de la sante, les medecins et le conflit travail-famille 
Le choix des medecins pour cette recherche repond a une urgence de la 
situation au probleme du manque de medecins au Quebec. En 2004, un sondage nous 
apprenait qu'entre 2002 et 2004, 1% des medecins de famille quebecois (79 
medecins) et 1% des medecins specialistes quebecois (78 medecins) ont demenage 
leur pratique dans une autre province canadienne ou dans un autre pays.1 Une 
difference se voyait entre les differents groupes d'age (<35 ans : 3% ; 35-44 ans : 1%; 
45-54 ans : 0% ; 55-64 ans : 0% ; 65 ans et plus : 0%). Pour ce qui est de quitter pour 
une autre province canadienne, le pourcentage etait plus eleve pour le groupe de 35 
ans et moins (3% ou 55 medecins) et diminuait jusqu'au groupe d'age de 45-54 ans 
(0%). Pour ce qui est des medecins qui quittent vers un autre pays, cela se fait 
egalement au debut de la pratique (moins de 35 ans : 1% ou 19 medecins; 35-44 ans : 
1% ou 44 medecins).2 De plus, un sondage canadien (2004)3 nous apprenait que 
parmi les medecins quebecois qui ont repondu a ce sondage (n=2 119), 3% des 
1 Sondage effectue" par le College des medecins de famille du Canada, l'Association m6dicale 
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medecins en medecine familiale et des medecins specialistes auraient quitte 
temporairement leur pratique. Ce phenomene s'est presente davantage chez les 
femmes (6%) que chez les hommes (2%) et etait plus prononce chez les moins de 35 
ans (6%) pour ainsi diminuer a 1% chez les 65 ans et moins. Les medecins 
quitteraient done davantage au debut de leur pratique. 
Un autre constat a egalement retenu 1'attention dans ce meme sondage, car en 
plus de manquer de medecins, ceux que nous avons diminuent, ou veulent diminuer, 
leur nombre d'heures de pratique. Entre 2002 et 2004, 17% des medecins de famille 
ont diminue leur nombre d'heures de pratique tandis que 14% des medecins 
specialistes ont fait de meme. Mais le probleme ne s'arrete pas la, car lorsque Ton 
demande aux medecins quels changements ils voudraient apporter a leur pratique 
pour les annees 2004-2006, 30% des medecins de famille et 32% des medecins 
specialistes souhaitaient diminuer le nombre d'heures de pratique tandis que 2% 
voulaient demenager leur pratique dans une autre province canadienne et 2% 
voulaient aller pratiquer dans un autre pays. 
Entre ce souhait et la realite, il subsiste un ecart important. A titre 
d'illustration, recemment, les medecins ont denonce Pampleur des reformes et des 
coupures de budget dans le systeme de sante et 1'intensification du travail comme 
etant a la source du probleme de sante qui les ont amenes a un repos force (Maranda, 
Gilbert, Saint-Arnaud et Vezina, 2006). Le systeme de sante quebecois est 
actuellement touche par les engorgements des urgences, le deploiement de files 
d'attente et des retards dans les rapports d'analyse des patients. Cette situation donne 
lieu a des pressions sur les medecins qui font de leur mieux pour raccourcir ces 
delais. II semblerait que les medecins doivent egalement vivre avec une charge 
administrative significativement augmentee et qui se complique d'annee en annee. 
Ce qui inciterait certains medecins a amener du travail a la maison (Maranda, Gilbert, 
Saint-Arnaud et Vezina, 2006). A cela s'ajoute le non-remplacement du personnel 
qui s'est absente pour des raisons de maladie ou d'epuisement (Maranda, Gilbert, 
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construire lew temps sur un mode d'urgence permanente. Ce type de temps qui est 
souvent source de problemes dans le CTF (Maranda, Gilbert, Saint-Arnaud et Vezina, 
2006). Lorsque les medecins sont questionnes sur les raisons qui les ont pousses a 
faire differents changements a leur pratique, la raison principale pour les medecins de 
famille fut les obligations familiales a 24,1%. Pour les medecins specialistes, la 
proportion etait un peu plus basse avec 14,8%. Ce qui pourrait expliquer cette 
difference serait en fait que les femmes choisissent en tres grande proportion la 
carriere de medecin de famille beaucoup plus que celle de specialists De plus, ce qui 
ressort egalement de ce sondage est que les obligations familiales ont pousse 28,7% 
des femmes medecins a faire differents changements a leur pratique, alors que chez 
les hommes medecins, seulement 12,7% ont fait de meme. Cette raison est davantage 
importante chez les medecins en bas de 35 ans (34,9%) et diminue avec l'age pour 
atteindre 3% chez les medecins de 65 ans et plus.5 
En plus du manque d'effectif chez les medecins au Quebec, ceux qui sont deja 
en place n'iraient pas tres bien. En effet, pres de la moitie (45,7%) des medecins ages 
de 35 a 44 ans qui ont repondu au sondage de 1'Association medicale canadienne 
(n=2 251) auraient declare souffrir de fatigue ou d'epuisement professionnel 
(Crepeau, 2003). Cette etude avait demontre que 47,6% des femmes medecins et 
44,6% des hommes medecins etaient a un stade avance d'epuisement professionnel. 
II n'est done pas etonnant d'apprendre que comparativement a la population 
generate, les medecins residents6 utiliseraient cinq fois et demie plus de medicaments 
pour dormir, de stimulants pour augmenter leur etat d'eveil ou d'autres drogues. De 
plus, 40% des femmes et 27% des hommes etudiant en medecine experimenteraient 
des symptomes prononces d'anxiete et de depression (Hendrie, Clair, Brittain et 
Fadul, 1990). Mondialement, les recherches ont demontre que le taux des medecins 
ayant developpe une dependance a certaines drogues ou medicaments serait entre 30 
5 www.nps-snm.ca 
6 Medecin resident: un Etudiant en medecine ayant termine ses examens canadiens pour avoir le 
diplSme de doctorat en medecine mais n'ayant pas encore obtenu son titre de medecin de famille ou de 
medecin specialiste. II obtiendra le titre de medecin lorsque ses heures de pratique seront suffisantes, a 
la fin de sa residence. 
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et 100 fois plus eleve que dans la population en general (Rucinski et Cybulska, 1985). 
lis auraient un taux d'alcoolisme entre 13% et 14% (Hugues, Brandenburg et 
Baldwin, 1992) et leur taux de suicide serait de deux fois plus eleve que dans la 
population en general (Sakinofsky, 1980). Cela serait du, entre autres, a une des 
causes de stress les plus frequentes chez les medecins et leur famille : la demande de 
Pequilibre entre le temps au travail versus celui avec la famille (Fabri, Macdaniel et 
Gaskill, 1989). Pour les medecins quebecois, leur satisfaction a l'egard de Pequilibre 
entre engagements personnels et professionnels serait «tres satisfaisante» a 
seulement 16% pour les medecins de famille et 19% pour les specialistes . 
De la l'importance de cette recherche, car elle permettra d'approfondir 
1'information sur le probleme principal, soit celui des medecins qui « quittent leur 
poste » et d'une des causes de leurs problemes qui est le CTF. Ayant trouve dans la 
litterature qu'un haut niveau de CTF amene davantage les employes a vouloir quitter 
leur poste (Simon, Kummerling et Hasselhorn, 2004; Ross, Rideout et Carson, 1994; 
Gottlieb, Kelloway et Matthews, 1996; Burke et Greenglass, 2001; Hoonaker, 2005), 
cette recherche verifiera si ce lien existe bien dans le milieu de la sante, aupres des 
medecins residents. 
A travers cette recherche, il sera done question de l'examen d'une nouvelle 
problematique: le confiit travail-famille chez les medecins ou medecins residents. 
Peu de recherches ont ete faites sur cet enjeu social car il est un terme relativement 
nouveau et les chercheurs s'en preoccupent depuis peu. Aucune recherche sur le CTF 
et les medecins n'a ete repertoriee. Cette recherche sera done faite sur les veritables 
preoccupations de nos medecins d'aujourd'hui face a ce confiit. Etant donne qu'il 
n'existe aucun instrument de mesure specialement concu pour les medecins visant a 
evaluer le CTF et le fait de vouloir « quitter son poste », cette recherche se donnera 
pour but de combler cette lacune. Elle servira a valider deux instruments de mesure 
adaptes aux medecins qui pourront etre utilises pour des recherches futures. Ce 
nouvel instrument pourra done servir a recueillir de nouvelles donnees chez les 
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1.2 Objectifs et hypotheses 
Cette recherche permettra de faire une avancee vers la comprehension du CTF 
des medecins residents du Quebec et lew intention de quitter leur profession en 
validant deux instruments de mesure qui pourront servir a des recherches futures. 
L'etude poursuit done trois principaux objectifs: 
1) effectuer une premiere etude de validation et de fidelite d'un instrument mesurant 
le CTF aupres des medecins residents du Quebec; 
2) verifier la validite et la fidelite d'un instrument mesurant 1'intention des medecins 
residents de quitter leur poste; 
3) verifier le role du CTF dans l'explication de l'intention de quitter son poste chez 
ces professionnels et, si possible, donner une droite de regression lineaire simple afin 
de pouvoir faire des previsions sur 1'intention qu'aurait un medecin de quitter son 
poste a partir de son niveau de CTF. 
En plus de ces trois objectifs, quatre questions exploratoires seront ajoutees : 
Qi : Les residentes en medecine ont un plus haut niveau de CTF que lews collegues 
masculins. 
Q2 : Les medecins residents avec au moins un enfant ou une personne a charge ont 
un plus haut niveau de CTF que lews collegues qui n'en ont pas. 
Q3: Les medecins residents maries ou conjoints de fait ont un plus haut niveau de 
CTF que lews collegues celibataires, separes, divorces ou veufs. 
Q4 : Les medecins residents appartenant au groupe d'age des plus jeunes (nes en 
1980 ou apres) ont un plus haut niveau de CTF que lews collegues plus ages (nes 
entre 1966 et 1979 et nes en 1965 ou avant). 
Ces questions exploratoires proviennent des conclusions de differentes 
recherches anteriewes sur le CTF (Boyar, Maertz et Pearson, 2005; Higgins, Duxbury 
et Lee, 1994; Duxbury, Higgins et Lee, 1994; Rhnima et Guerin, 2002; Simon, 
Kummerling et Hasselhorn, 2004). Pow ce qui est du sexe et le CTF, plusieurs 
etudes rapportent que les femmes ont un plus haut niveau de CTF que les hommes 
(Boyar, Maertz et Pearson, 2005; Higgins, Duxbury et Lee, 1994; Duxbury, Higgins 
et Lee, 1994). Une autre etude (Rhnima et Guerin, 2002) aupres de professionnels 
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travaillant en ressources humaines et en relations industrielles avait trouve que le 
CTF etait negativement correle avec le fait d'avoir des enfants. Cette meme etude 
indiquait egalement que le fait d'avoir un conjoint ou partenaire augmente le niveau 
de CTF. Pour ce qui est de la relation entre Page et le CTF, Simon, Kummerling et 
Hasselhorn (2004) dans leur etude aupres des infirmieres d'Europe, ont trouve que 
1'age aurait comme effet, a different degre, de diminuer le CTF. Ces questions 
exploratoires sont interessantes car elles ne sont pas presentes pour 1'instant dans la 
litterature, concernant les medecins ou medecins residents. Ces resultats pourront 
ainsi etre utilises pour d'autres recherches ulterieures. 
2. METHODOLOGIE 
2.1 Echantillon 
Etant donne que nous voulons verifier la validation de deux instruments, et 
que le plus grand nombre de questions des instruments est de cinq, nous avions 
estime avoir besoin de 50 participants car nous devions respecter la proportion de dix 
participants pour chacune des questions (Tabachnick et Fidell, 2006). Au total, 50 
medecins residents d'une universite quebecoise ont done repondu au questionnaire. 
Le choix de medecins residents etait du au fait qu'il est plus facile de rencontrer des 
groupes de residents lors d'une meme rencontre et qu'ils sont davantage disponibles 
pour des situations academiques, vue la proximite de leur propre etude. De plus, 
etant donne qu'ils ont le statut de medecin depuis qu'ils ont termine leur examen 
medical canadien, mais qu'ils n'ont pas encore le titre de specialiste ou de medecin de 
famille (peu de nombre d'heures de pratique), leur raisonnement et leur mode de 
travail restent sensiblement les memes que les medecins. lis ont les memes horaires 
et heures de garde, ainsi que des responsabilites semblables a ceux des medecins. De 
plus, ils sont les medecins de demain done il est pertinent que ces medecins residents 
soient les participants a notre questionnaire. Tous les participants travaillaient en 
centre universitaire quebecois et etaient tous dans des specialites done il n'y a eu 
aucun repondant dans la pratique de medecine familiale. Les participants ayant 
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repondu au questionnaire etaient principalement des femmes (58 % ; hommes : 42%). 
Pour ce qui est du statut civil, 50% des participants etaient celibataires, separes, 
divorces ou veufs et l'autre moitie des repondants etaient maries ou conjoints de fait. 
De plus, 10% des participants avaient un ou plusieurs enfants ou personnes a charge, 
tandis que 90% n'en avaient aucun. Finalement, 2% (un seul participant) appartenait 
au groupe d'age des repondants nes en 1965 ou avant, 34% nes entre 1966 et 1979 et 
64% nes en 1980 ou apres. 
2.2 Deroulement de la recherche 
Au depart, soixante-dix medecins residents ont recu en main propre une 
enveloppe contenant une lettre de consentement, des directives et un questionnaire. 
Pour effectuer la remise des questionnaires, une rencontre a eu lieu avec les membres 
de P association des medecins residents et residentes de l'universite en question lors 
de leur reunion du 21 aout 2007. Le president de cette association ainsi que les autres 
membres de 1'association ont accepte ma presence a deux rencontres de residents 
pour faire remplir le questionnaire. La date du 23 octobre a ete retenue pour aller 
rencontrer les residents car il y avait plusieurs cours de differentes specialties ce jour 
la. Avant les differents cours des residents, j 'a i presente un bref resume de cette 
recherche ainsi qu'un resume de la lettre de consentement, que j 'ai distribute a tous 
les residents presents. Une invitation a ete faite aux participants pour lire le contenu 
de la lettre de consentement en entier et y apposer leur signature s'ils desiraient y 
participer. Les residents qui desiraient participer m'ont remis en main propre la 
feuille de consentement signee en echange d'un questionnaire et d'une enveloppe. 
Ensuite, ils ont rempli le questionnaire apres mon depart des salles de cours et l'ont 
envoye par la poste a l'aide de l'enveloppe pre-affranchie et pre-adressee remise avec 
le questionnaire, a mon adresse personnelle, pour ainsi assurer 1'anonymat des 
repondants et la confidentialite de leurs reponses. De plus, des directives ecrites 
expliquant aux participants qu'il fallait repondre individuellement a toutes les 
questions d'une maniere spontanee en encerclant le chiffre approprie ou en cochant le 
choix de reponse accompagnaient le questionnaire. Voir les directives a l'annexe III. 
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Et afin de repondre aux questions des participants au cours de la collecte des donnees, 
les adresses electroniques des personnes responsables de l'etude ont ete fournies. 
2.3 Traitement des aspects ethiques 
Une attention particuliere a ete portee au respect des aspects ethiques de 
l'etude. Le questionnaire individuel est reste en tout temps anonyme et l'entree des 
donnees a ete realisee a l'exterieur du centre hospitalier par Pexperimentatrice. A 
l'aide d'une feuille explicative accompagnant le questionnaire, le participant a ete 
informe de la confidentialite, des objectifs et du caractere volontaire de cette 
recherche, ainsi que de la facon dont les resultats seront diffuses (Annexe I : 
Formulaire de consentement). Le fait de completer ce dernier signifiait que le 
participant consentait a participer a cette etude. Dans le cadre de communications 
scientifiques, seules les donnees agregees seront presentees. 
Finalement, notre proposition de recherche a ete acceptee par le comite 
d'ethique de la recherche de la Faculte des lettres et sciences humaines de 
l'Universite de Sherbrooke (Annexe II : Certificat d'ethique). 
2.4 Instruments de mesure 
C'est a partir d'instruments deja existants que l'adaptation d'instrument 
mesurant le CTF et la variable «intention de quitter son poste » aupres des medecins 
s'est faite (Netemeyer, Boles et Mcmurrian, 1996; Simon, Kummerling et 
Hasselhorn, 2004). Premierement, les instruments ont ete choisis dans la litterature 
car ils representaient ce que cette recherche voulait bien mesurer, soit le conflit 
travail-famille en sens unique et 1'intention de quitter son poste. En second lieu, 
chaque enonce a ete etudie pour verifier sa pertinence aupres des medecins residents, 
sans etre adapte a ceux-ci. Ensuite, ces analyses ont permis de verifier la composition 
des facteurs du conflit travail-famille et de l'intention de quitter son poste. Les 
questions des instruments ont d'abord ete traduites en francais pour cette recherche et 
retraduite en anglais pour s'assurer d'une traduction juste selon la methode du « back 
translation » developpee par Brislin (1970). Ensuite, les questions des instruments 
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deja existants ont ete adaptees a la realite des medecins avec la collaboration du Dr 
Mikael Trottier. Chaque instrument se retrouve dans une differente section du 
questionnaire (voir le questionnaire en annexe III). 
2.4.1 Conflit travail-famille (section B du questionnaire) 
La mesure de la variable « CTF » a ete adaptee de l'instrument de Netemeyer, 
Boles et Mcmurrian (1996) et traduite et adaptee en francais pour une autre recherche 
par Laughrea (2000). Nous avons reverifie l'instrument de Laughrea (2000) en 
traduisant de nouveau rinstrument en anglais pour s'assurer d'une traduction juste 
selon la methode du «back translation» developpee par Brislin (1970). Cet 
instrument est compose de deux sections : une mesurant le CTF et 1'autre mesurant le 
CFT. Chaque section renferme cinq enonces. Etant donne que cette recherche cible 
uniquement le conflit travail-famille et non le conflit famille-travail, seul les cinq 
enonces de CTF ont ete retenus. Dans l'etude de Netemeyer, Boles et Mcmurrian 
(1996), lors du developpement et de 1'analyse de la fidelite de leur instrument, 1'alpha 
de ses cinq items se situait a 0,88 dans leur etude anterieure. En repondant aux 
enonces, les participants doivent indiquer leur degre d'accord sur une echelle de type 
Likert en cinq points [1. Fortement en disaccord a 5. Fortement en accord]. Dans le 
questionnaire, les enonces de base et les enonces adaptes a la realite des medecins ont 
ete melanges dans le but de ne pas pouvoir les differencier facilement. La meme 
echelle utilised pour les cinq enonces de base a ete reprise pour les cinq nouveaux 
enonces. Des resultats eleves sur ces enonces indiquent que les medecins ont un 
niveau eleve de CTF (Netemeyer, Boles et Mcmurrian, 1996). 
2.4.2 Intention de quitter sonposte (section C du questionnaire) 
La mesure de la variable « intention de quitter son poste » a ete adaptee de 
l'instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) dans une etude aupres 
d'infirmieres. Elle a d'abord ete traduite en francais pour cette recherche et retraduite 
en anglais pour s'assurer d'une traduction juste selon la methode du «back 
translation » developpee par Brislin (1970). L'instrument initial est compose de six 
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items mais seulement quatre de ces items seront utilises pour les medecins car deux 
de ces items ne s'appliquent pas aux medecins puisqu'ils parlent de soins a domicile 
et de « nursing home » qui est propre aux infirmieres. L'alpha de cet instrument n'est 
pas connu. Les auteurs ont decide d'exprimer cette section en pourcentage. Cette 
recherche indiquait que 14,3% des infirmieres repondantes consideraient quitter leur 
profession plusieurs fois par mois ou plus frequemment. Cette meme etude montrait 
que plus un individu avait un haut niveau de CTF, plus le pourcentage etait eleve 
quant a la frequence de vouloir quitter la profession (Simon, Kummerling et 
Hasselhorn, 2004). En repondant aux enonces, les participants doivent indiquer leur 
degre d'accord sur une echelle de type Likert en cinq points [1. Jamais a 5. Tous les 
jours]. Dans le questionnaire, les enonces de base et les enonces adaptes a la realite 
des medecins ont ete melanges dans le but de ne pas pouvoir les differencier 
facilement. Un enonce portant sur le fait de vouloir quitter definitivement la pratique 
de la medecine a ete ajoute aux quatre autres enonces du questionnaire : « Au courant 
de la derniere annee, combien de fois avez-vous pense a quitter la medecine pour 
faire autre chose? ». La meme echelle utilisee pour les quatre enonces de base a ete 
reprise pour les cinq nouveaux enonces. Des resultats eleves sur ces enonces 
indiquent que les medecins pensent souvent a quitter leur poste, done ont souvent 
« Pintention de quitter leur poste ». 
2.4.3 Donnees socio-demographiques (section A et D du questionnaire) 
Quelques autres questions ont ete ajoutees a la fin du questionnaire pour avoir 
des donnees supplementaires sur la demographie et sur l'emploi du repondant 
(Annexe III: Le questionnaire). Cette section du questionnaire porte done sur des 
informations concernant le sexe, l'etat civil, le nombre d'enfants a charge, Page pour 
identifier la generation correspondante du repondant (ne(e) en 1965 ou avant (baby-
boomer); ne(e) de 1966 a 1979 (generation Y); ne(e) en 1980 ou apres (generation 
X)) et le type d'emploi du repondant (titre des fonctions occupees et milieu de 
travail). Ces questions se mesurent uniquement sur des echelles nominales en 
cochant la case appropriee. Le but etant la validation d'instruments, la 
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representativite des medecins selon leur age ou leur specialite ne sera pas prise en 
cause. 
2.5 Devis d'analyse des donnees 
La premiere etape consiste a verifier la validite et la fidelite des anciens et des 
nouveaux instruments pour repondre aux deux premiers objectifs de la recherche. 
Dans un premier temps, une analyse factorielle (analyse en composantes principales) 
sera effectuee afin de s'assurer que tous les items d'un instrument peuvent etre 
regroupes ensemble de facon a correspondre aux regroupements postules. Pour 
verifier que les instruments fournissent toujours des resultats stables, 
independamment des circonstances, une analyse de fidelite sera effectuee pour tous 
les instruments. Par la suite, des analyses consisteront a verifier la correlation entre 
chacun des anciens items avec son nouvel item correspondant, dans le but de 
s'assurer qu'il existe bel et bien un lien fort entre ceux-ci, ce qui permettra d'etablir 
un indice de validite criteriee. Les memes analyses seront ensuite effectuees selon la 
meme rigueur pour les instruments et les items de l'« intention de quitter son poste ». 
En second lieu, une analyse de correlation et une analyse en regression 
lineaire simple seront effectuees pour verifier les relations de dependance entre le 
CTF et l'« intention de quitter son poste » et ainsi repondre au troisieme objectif de la 
recherche. Cela nous permettra egalement de faire une droite de regression et 
d'etablir des predictions precises et realistes sur l'intention d'un participant de quitter 
son poste a partir de son niveau de CTF. Pour finir, des analyses des moyennes (test-
t) seront effectuees pour comparer les resultats des differents groupes (sexe, enfants 




Caroline A. Mathieu 
3. RESULTATS 
3.1 Analyses preliminaires 
Pour les analyses, 50 questionnaires se sont averes admissibles a l'etude, car 
la verification du pourcentage des donnees manquantes revelait qu'aucune donnee 
n'etait manquante pour l'ensemble des variables. Des analyses statistiques 
descriptives ont permis par la suite d'examiner les donnees individuelles et de 
s'assurer de l'absence d'erreurs de transcription lors de l'entree de donnees 
(distribution des donnees de un a cinq respectee, absence d'ecarts-types aberrants ou 
absence de moyennes aberrantes). Un seul questionnaire a en effet ete rejete, parce 
que le participant l'a remis sans l'avoir complete. 
3.2 Verification des proprietes psychometriques des instruments 
3.2.1 Premier objectif: effectuer une premiere etude de validation et de 
fidelite d'un instrument mesurant le CTFaupres des medecins residents 
du Quebec 
Le premier objectif de cette etude etait d'examiner la validite et la fidelite 
entre 1'instrument de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996) mesurant le CTF et le 
nouvel instrument de Mathieu (2008) adapte a la realite des medecins. C'est done en 
effectuant des analyses factorielles, en verifiant la fidelite des instruments et en 
comparant les items a l'aide de correlations, que s'effectueront les analyses. 
3.2.1.1 Descriptif 
Tout d'abord, de facon globale, la moyenne des pointages et autres resultats 
obtenus avec 1'instrument de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996) (moyenne de 
17,96 avec une marge d'erreur de ± 1,16, et ce, 19 fois sur 20; ecart-type de 4,1) sont 
sensiblement les memes que ceux obtenus avec le nouvel instrument de Mathieu 
(2008) (moyenne de 18,06 avec une marge d'erreur de ± 1,18, et ce, 19 fois sur 20; 
ecart-type de 4,14). Ce qui indique que les instruments ont obtenu des resultats de 
pointages tres pres l'un de l'autre. 
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3.2.1.2 Analyse factorielle 
Afin de s'assurer que le regroupement des cinq items en un seul facteur est 
optimal, une analyse en composantes principales (ACP) a ete effectuee. 
Instrument de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996): D'abord, on constate que pour 
cet instrument du CTF, l'ACP etait meritoire, car la mesure de Kaiser-Meyer-Olkin 
etait de 0,81. Cette mesure indique que les questions composant l'instrument etaient 
assez correlees pour que l'ACP donne de tres bons resultats. De plus, on remarque 
que les communalities etaient assez bonnes (entre 0,48 et 0,76). 












II semble que l'item lie aux obligations se distinguait un peu plus des autres 
items, mais rien de discreditant, c'est-a-dire que l'item obligations est explique par 
les facteurs a un plus petit pourcentage que les autres items mais pas au point de le 
retirer de l'instrument (0,48). En effet, le tableau de la variance totale expliquee nous 
a montre qu'il etait preferable que ces cinq questions soient regroupees en un seul et 
unique facteur pour expliquer 1'ensemble des items et cet unique facteur explique a 
64,35% la variance totale. 
Nouvel instrument de Mathieu (2008) : D'abord, on constate que pour ce nouvel 
instrument du CTF, l'ACP etait moyenne mais tout pres d'etre meritoire, car la 
mesure de Kaiser-Meyer-Olkin etait de 0,79. Cette mesure indique que les questions 
composant l'instrument etaient assez correlees pour que l'ACP donne de tres bons 
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resultats. De plus, on remarque que les communalities etaient egalement assez 
bonnes (entre 0,46 et 0,75). 












II semble que l'item lie aux activites se distinguait un peu plus des autres 
items, mais rien de trop prononce pour nous obliger a le retirer de 1'instrument (0,46). 
En effet, le tableau de la variance totale expliquee nous a montre qu'il etait preferable 
que ces cinq questions soient regroupees en un seul et unique facteur pour expliquer 
Pensemble des items et cet unique facteur explique a 64,81% la variance totale. 
3.2.1.3 Fidelite des instruments sur le CTF 
Maintenant que les analyses semblent indiquer que, pour chacun des deux 
instruments, il demeure pertinent de garder chacun des cinq items les composant dans 
un meme construit, nous allons done verifier la fidelite de chaque instrument. Ceci 
dans le but de verifier que 1'instrument fournit toujours des resultats stables, et ce, 
independamment des circonstances. Un tel outil est dit fidele et sa performance est 
dite repetable. 
Instrument de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996): Dans cet instrument, la 
moyenne des pointages pour chacune des variables varie entre 2,86 et 4,28 et les 
ecarts-types varient entre 0,76 et 1,2. Les variables Tension (3.8) et Responsabilites 
(3.9) sont celles qui possedent le plus de variation (1,2 et 1,17) done il apparait que 
les individus se differencient plus sur leurs tensions et leurs responsabilites que sur 
les autres items. 
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Cherchant a verifier si chacun des cinq items composant 1'instrument mesure 
un meme concept, il est important que l'ensemble des items soient bien correles. 
Dans le tableau de la matrice des correlations, la variable Obligations (3.6) est un peu 
moins correlee avec les quatre autres mais elle a tout de meme des resultats assez 
eleves (0,35 a 0,53). 
Tableau III Matrice des correlations de Pinstrument de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996) 









































Dans cet instrument du CTF avec nos repondants, l'alpha de Cronbach est de 
0,86 ce qui est tres bien. Dans P etude de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996), 
lors du developpement et de la validation de leur instrument, l'alpha de ces cinq items 
se situait a 0,88, ce qui n'est pas tres loin de ce meme instrument avec les 50 
medecins residents. De plus, si on observe les correlations de Pearson mesurant les 
relations entre les valeurs d'un des cinq items et une echelle basee sur la somme des 
quatre autres items, on obtient des resultats entre 0,55 et 0,78. Puisque ces 
correlations sont fortes pour chacun des cinq items, il est raisonnable de penser que 
ces cinq items mesurent bien un meme concept. Le coefficient de determination r2 
varie entre 0,33 et 0,64 ce qui indique, par exemple, que la variable Tension (3.8) est 
expliquee a 64% par les quatre autres questions. De plus, si un item est enleve de 
Pinstrument, l'alpha de Cronbach diminuera (0,8 a 0,86). Done, il est preferable de 
conserver les cinq items dans Pinstrument. En resume, Pinstrument sur le CTF de 
Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996) semble fidele selon P analyse des 
questionnaires de cette recherche et sa performance est repetable dans le futur. 
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Nouvel instrument de Mathieu (2008): Dans le nouvel instrument de Mathieu (2008) 
mesurant le CTF, la moyenne des pointages pour chacune des variables varie entre 
3,14 et 4,42 et les ecarts-types varient entre 0,91 et 1,15. Les cinq variables 
possedent presque toutes la meme variation done il apparait que les individus ne se 
differencient pas plus par un item ou par un autre. 
Cherchant a verifier si chacun des cinq items composant 1'instrument mesure 
un meme concept, il est important que l'ensemble des items soient bien correles. Le 
tableau de la matrice des correlations nous a montre que les variables Engagements 
3.3 et Activites 3.10 sont un peu moins correlees avec les trois autres mais elles ont 
toutes des resultats assez eleves (respectivement de 0,43 a 0,71 et 0,4 a 0,56). 









































Dans cet instrument du CTF (Mathieu, 2008) avec nos repondants, l'alpha de 
Cronbach est de 0,86 ce qui est tres bien. De plus, avec les questionnaires de cette 
recherche, l'alpha de Cronbach du nouvel instrument de Mathieu (2008) est 
semblable a celui de 1'instrument de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996) qui etait 
egalement de 0,86. De plus, si on observe les correlations de Pearson mesurant les 
relations entre les valeurs d'un des cinq items et une echelle basee sur la somme des 
quatre autres items, on obtient des resultats entre 0,54 et 0,77. Puisque ces 
correlations sont fortes pour chacun des cinq items, il est raisonnable de penser que 
ces cinq items mesurent bien un meme concept. Le coefficient de determination r2 
varie entre 0,36 et 0,67 ce qui indique, par exemple, que la variable Stress 3.1 est 
expliquee a 67% par les quatre autres questions. De plus, on constate qu'il n'est pas 
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necessaire d'enlever l'item 3.10 Activites de notre instrument, car son omission 
n'ameliorerait la coherence interne que de tres peu (alpha de Cronbach passerait de 
0,86 a 0,87 seulement). Puisque dans tous les autres cas, enlever un item signifie que 
le coefficient se deteriore (0,81 a 0,84), on conserve les cinq items dans l'instrument. 
De plus, etant donne que l'ACP nous avait indique qu'il etait pertinent de garder les 
cinq items ensemble, nous sommes confiants de la pertinence de garder les cinq 
items. 
En somme, le nouvel instrument de Mathieu (2008) sur le CTF est fidele selon 
1'analyse des questionnaires de cette recherche et sa performance est repetable dans le 
futur. De plus, ce nouvel instrument sur le CTF adapte aux medecins et medecins 
residents est aussi fidele que l'instrument de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996) 
utilise depuis plusieurs annees et mesurant le meme concept. 
3.2.1.4 Correlation entre les anciens et les nouveaux items 
Etant donne que les pointages des instruments ne signifient pas que le meme 
concept a ete etudie, une correlation a ete effectuee entre chaque item de l'instrument 
de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996) et du nouvel instrument de Mathieu (2008) 
correspondant pour s'assurer qu'il existe un lien fort evident entre chaque item 
(question) de l'ancien et du nouvel instrument. 
Etant donne que les resultats des correlations entre chaque ancien item 
(Netemeyer, Boles et Mcmurrian, 1996) et son correspondant dans l'instrument de 
Mathieu (2008) se situent entre 0,54 et 0,82, la force des liens entre chacune des 
variables prises deux a deux est qualifiee de forte et de tres forte. De plus, en 
observant les graphiques, on remarque que les donnees des nouvelles questions vont 
dans le meme sens que les anciennes. Les cinq items du nouvel instrument de 
Mathieu (2008) sont done representatifs par rapport a l'instrument de Netemeyer, 
Boles et Mcmurrian, (1996). Ce qui signifie que 1'instrument de Mathieu (2008) 
developpe pour ce memoire est aussi valide et fidele que l'ancien instrument sur le 
CTF de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996) utilise par plusieurs chercheurs et 
peut egalement etre utilise dans des recherches futures. 
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3.2.2 Deuxieme objectif: verifier la validite et la fidelite d'un instrument 
mesurant I"intention des medecins residents de quitter leurposte 
Le deuxieme objectif de cette etude etait d'examiner la validite et la fidelite 
entre l'ancien instrument de mesure sur l'« intention de quitter son poste » de Simon, 
Kummerling et Hasselhorn (2004) et le nouvel instrument adapte a la realite des 
medecins residents de Mathieu (2008). C'est done en effectuant des analyses 
factorielles, en verifiant la fidelite des instruments et en comparant les items a l'aide 
de correlations, que s'effectueront les analyses. 
3.2.2.1 Descriptif 
Tout d'abord, de facon globale, la moyenne des pointages et autres resultats 
obtenus avec Pinstrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) (moyenne de 
6,24 avec une marge d'erreur de ± 0,70, et ce, 19 fois sur 20; ecart-type de 2,46) sont 
sensiblement les memes que ceux obtenus avec le nouvel instrument de Mathieu 
(2008) (moyenne de 6,44 avec une marge d'erreur de ± 0,91, et ce, 19 fois sur 20; 
ecart-type de 3,22). Ce qui indique que les instruments ont obtenu des resultats de 
pointages assez similaires l'un par rapport a Pautre. 
3.2.2.2 Analyse factorielle 
Afin de s'assurer que le regroupement des cinq items en un seul facteur est 
optimal, une analyse en composantes principales (ACP) a ete effectuee. 
Instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004): D'abord, on constate que 
pour cet instrument de la variable «intention de quitter son poste », l'ACP etait 
miserable, car la mesure de Kaiser-Meyer-Olkin etait de 0,53. Cette mesure indique 
que les questions composant l'instrument etaient peu correlees pour que l'ACP donne 
de bons resultats. Par contre, on remarque que les communalities etaient tres bonnes 
(entre 0,42 et 0,78). 
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Tableau V Communalities de 1'instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) sur 
l'intention de quitter son poste 
4.1 D^partement 
4.3 Pratique 







II semble que l'item lie a changement d'hopital se distinguait un peu plus des 
autres items, c'est-a-dire que cet item est explique par les facteurs a un plus petit 
pourcentage que les autres items (0,42). Une attention particuliere sera portee au 
nouvel instrument pour verifier si un item doit etre enleve pour obtenir de meilleurs 
resultats. En effet, le tableau de la variance totale expliquee nous a montre qu'il serait 
preferable que ces quatre questions soient regroupees en deux facteurs pour expliquer 
l'ensemble des items et ces deux premiers facteurs expliquent a 68,76% la variance 
totale. 
A l'aide de la matrice des facteurs obtenus apres la rotation, on observe que le 
facteur 1 est en forte correlation avec les items 4.1 et 4.3 et que le deuxieme facteur 
est correle avec les variables 4.7 et 4.8. Etant donne que cette analyse a ete effectuee 
aupres de 1'instrument deja existant de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004), 
aucun changement n'y sera apporte car le but de ce memoire est d'equivaloir ou 
meme d'ameliorer les anciens instruments. Done, les changements, s'il y a lieu, 
seront faits sur 1'instrument de Mathieu (2008). 
Nouvel instrument de Mathieu (2008) : Mentionnons que le nouvel instrument de 
Mathieu (2008) contient cinq items et non seulement quatre comme l'ancien 
instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004). L'analyse factorielle se fera 
d'abord avec les cinq items. On constate que pour cet instrument de Mathieu (2008), 
pour la variable «intention de quitter son poste » avec cinq items, l'ACP etait 
moyenne mais tout de meme bonne en pratique, car la mesure de Kaiser-Meyer-Olkin 
etait de 0,71. Ce qui est beaucoup mieux qu'avec 1'instrument de Simon, 
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Kummerling et Hasselhorn (2004) qui avait obtenu 0,53. Cette mesure indique que 
les questions composant 1'instrument etaient assez correlees pour que l'ACP donne 
de tres bons resultats. De plus, on remarque que les communalities etaient assez 
bonnes (entre 0,66 et 0,82). 
II semble que l'item lie a l'intention de quitter pour la pratique privee ou 
I 'intention de se desengager de la RAMQ se distinguait un peu plus des autres items, 
mais rien de discreditant (0,66), c'est-a-dire que cet item est explique par les facteurs 
a un plus petit pourcentage que les autres items mais pas au point de le retirer de 
1'instrument. Par contre, le tableau de la variance expliquee nous montre qu'il serait 
mieux de combiner ces cinq items en deux facteurs et non seulement en un seul. Par 
contre, lorsque nous effectuons ces memes analyses avec les quatre items 
correspondants a 1'instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) et que 
nous laissons tomber le cinquieme item que nous avons ajoute au nouvel instrument, 
les resultats sont mieux car un seul facteur explique alors les quatre items. La mesure 
de Kaiser-Meyer-Olkin est encore de 0,71. Cette mesure indique que les questions 
composant 1'instrument etaient assez correlees pour que l'ACP donne de tres bons 
resultats. De plus, on remarque que les communalities etaient assez bonnes (entre 0,4 
et 0,82). 











Contrairement a 1'instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) et 
au nouvel instrument avec cinq items, le tableau de la variance expliquee du nouvel 
instrument de Mathieu (2008) de 4 items montre bien qu'il est preferable que ces 
quatre questions soient regroupees en un seul et unique facteur pour expliquer 
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l'ensemble des items et cet unique facteur explique a 61,19% la variance totale. C'est 
done avec les quatre items correspondants aux items de Pinstrument de Simon, 
Kummerling et Hasselhorn (2004) et en enlevant le cinquieme item ajoute par notre 
composition que nous formons le nouvel instrument sur 1'intention de quitter son 
poste (Mathieu, 2008). 
En somme, non seulement les analyses montrent qu'un seul construit est 
necessaire pour contenir ces quatre items mais ces resultats sont meilleurs que ceux 
de Pinstrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) qui indiquaient que 
deux facteurs devraient etre utilises. 
3.2.2.3 Fidelite des instruments sur Pintention de quitter son poste 
Maintenant que les analyses semblent indiquer que, pour le nouvel instrument 
de Mathieu (2008), il demeure pertinent de garder chacun des quatre items le 
composant dans un meme construit, nous allons verifier la fidelite de cet instrument 
ainsi que celle de Pinstrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004). Ceci 
dans le but de verifier que Pinstrument fournit toujours des resultats stables, et ce, 
independamment des circonstances. Un tel outil est dit fidele et sa performance est 
dite repetable. 
Instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004): Dans cet instrument 
mesurant la variable «intention de quitter son poste », la moyenne des pointages 
pour chacune des variables varie entre 1,34 et 2,04 et les ecarts-types varient entre 
0,72 et 1,12. Les variables Departement (4.1), Pratique (4.3) et Autonome (4.8) sont 
celles qui possedent le plus de variations done il apparait que les individus se 
differencient un peu plus sur ces trois variables que sur la quatrieme (1,12, 0,97, 
0,99 vis-a-vis 0,72). 
Cherchant a verifier si chacun des quatre items composant Pinstrument 
mesure un meme concept, il est important que l'ensemble des items soient bien 
correles. Le tableau de la matrice des correlations nous montre que les variables 
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Autre hopital (4.7) et Autonome (4.8) sont moins correlees avec les deux autres mais 
dies le sont tout de meme (0,12 a 0,3 et 0,02 a 0,14). 
Tableau VII Matrice des correlations de 1'instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) 
sur F intention de quitter son poste 
4.1 D6partement 
4.3 Pratique 


























Etant donne qu'il s'agit de rinstrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn 
(2004) et que les analyses precedentes ont demontre que ces variables devraient etre 
en deux facteurs, aucun changement n'y sera apporte mais une attention particuliere 
sera portee sur le nouvel instrument de Mathieu (2008). 
Dans 1'instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) sur 
l'« intention de quitter son poste », avec nos repondants, Palpha de Cronbach est de 
0,52 ce qui est en deca de la recommandation pour construire une echelle (alpha 
superieur a 0,7). De plus, si on observe les correlations de Pearson mesurant les 
relations entre les valeurs d'un des quatre items et une echelle basee sur la somme des 
trois autres items, on obtient des resultats entre 0,12 et 0,55. Puisque ces correlations 
ne sont pas tres fortes pour chacun des quatre items, il est raisonnable de penser que 
ces quatre items ne mesurent peut-etre pas le meme concept. Avec Panalyse 
factorielle, nous avions deja observe qu'il etait preferable de separer les quatre items 
en deux facteurs. Par contre, aucun changement ne sera fait car 1'analyse de cet 
instrument est plutot descriptif et n'est pas fait pour changer cet ancien instrument. 
Le coefficient de determination r2 varie entre 0,03 et 0,38 ce qui indique, par exemple, 
que la variable Pratique (4.3) est expliquee a 38% par les trois autres questions. De 
plus, on constate qu'il pourrait etre necessaire d'enlever l'item Autonome 4.8 de 
l'instrument, car son omission ameliorerait la coherence interne puisque Palpha de 
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Cronbach passerait de 0,52 a 0,61. Pour tous les autres cas, enlever un item signifie 
que le coefficient se deteriore (0,21 a 0,49). Ici encore nous pouvons faire le lien 
avec le fait que l'ACP avait indique qu'il etait preferable de separer ces quatre items 
en deux facteurs. 
En resume, Finstrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) sur la 
variable «intention de quitter son poste » n'est pas tres fidele selon Panalyse des 
questionnaires de cette recherche. Etant donne que la litterature n'avait pas demontre 
une analyse complete de cet instrument, on peut affirmer qu'il serait mieux de ne pas 
utiliser cet instrument dans le futur sans y faire des modifications. 
Nouvel instrument de Mathieu (2008) : Dans le nouvel instrument de Mathieu (2008) 
mesurant la variable « intention de quitter son poste » et les quatre items conserves, 
la moyenne des pointages pour chacune des variables varie entre 1,40 et 1,82 et les 
ecarts-types varient entre 0,9 et 1,21. Les quatre variables possedent une variation 
semblable done il apparait que les individus ne se differencient pas plus par un item 
ou par un autre. 
Cherchant a verifier si chacun des quatre items composant 1'instrument 
mesure un meme concept, il est important que 1'ensemble des items soient bien 
correles. Le tableau de la matrice des correlations nous montre que la variable 
Concentration 4.6 est un peu moins correlee avec les trois autres mais elle a tout de 
meme de bons resultats (0,27 a 0,49). 
Tableau VIII Matrice des correlations du nouvel instrument de Mathieu (2008) sur 1'intention de 
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Dans cet instrument de Mathieu (2008) sur la variable «intention de quitter 
son poste » avec nos repondants, l'alpha de Cronbach est de 0,77 ce qui est nettement 
mieux. De plus, si on observe les correlations de Pearson mesurant les relations entre 
les valeurs d'un des quatre items et une echelle basee sur la somme des trois autres 
items, on obtient des resultats entre 0,42 et 0,78. Puisque ces correlations sont fortes 
pour chacun des quatre items, il est raisonnable de penser que ces quatre items 
mesurent bien un meme concept. Le coefficient de determination r varie entre 0,25 
et 0,62 ce qui indique, par exemple, que la variable Milieu 4.5 est expliquee a 62% 
par les trois autres questions. De plus, on constate qu'il n'est pas necessaire 
d'enlever l'item Concentration 4.6 de notre instrument, car son omission 
n'ameliorerait la coherence interne que de tres peu car l'alpha de Cronbach passerait 
de 0,77 a 0,79 seulement. Puisque dans tous les autres cas, enlever un item signifie 
que le coefficient se deteriore (0,61 a 0,73), on conserve les quatre items dans 
rinstrument. De plus, etant donne que l'ACP nous avait indique qu'il etait pertinent 
de garder les quatre items ensemble, nous sommes confiants de la pertinence de 
garder les quatre items. 
En somme, le nouvel instrument de Mathieu (2008) sur l'« intention de quitter 
son poste » est fidele selon l'analyse des questionnaires de cette recherche et sa 
performance est repetable dans le futur. De plus, cet instrument de Mathieu (2008) 
sur l'« intention de quitter son poste » est meme beaucoup plus fidele et a une 
meilleure coherence interne que 1'instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn 
(2004) utilise par d'autres chercheurs et mesurant le meme concept. De plus, 
rinstrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) ne devrait pas etre utilise 
sans y apporter des modifications pour assurer une coherence interne et une fidelite 
pour le futur. 
3.2.2.4 Correlation entre les anciens et les nouveaux items 
Etant donne que les pointages des instruments ne signifient pas que le meme 
concept a ete etudie, une correlation a ete effectuee entre chacun des items de 
1'instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) et de l'instrument de 
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Mathieu (2008) correspondant pour s'assurer qu'il existe un lien fort evident entre 
chaque item (question) de ces deux instruments. 
Etant donne que les resultats des correlations entre chaque item de 
rinstrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) et son correspondant dans 
le nouvel instrument de Mathieu (2008) se situent entre 0,39 et 0,68, la force des liens 
entre chacune des variables prises deux a deux est qualifiee de moderee a forte. De 
plus, en observant les graphiques, on remarque que les donnees des nouvelles 
questions vont dans le meme sens que les anciennes. Les quatre items du nouvel 
instrument de Mathieu (2008) sont done representatifs par rapport a 1'instrument de 
Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004). Ce qui signifie que le 1'instrument de 
Mathieu (2008) developpe pour ce memoire est non seulement valide et fidele pour 
etre utilise dans des recherches futures mais il Test davantage que rinstrument de 
Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004). 
3.3 Analyses des questions de recherche 
3.3.1 Troisieme objectif: verifier le role du CTF dans Vexplication de 
I'intention de quitter sonposte chez ces professionnels et, si possible, 
donner une droite de regression lineaire simple afin de pouvoir faire des 
previsions sur I 'intention qu 'aurait un medecin de quitter sonposte a 
partir de son niveau de CTF 
Le troisieme objectif de cette recherche est de verifier qu'il existe bien une 
correlation significative entre le CTF et la variable « intention de quitter son poste » 
dans l'instrument de Mathieu (2008) et d'effectuer une regression lineaire simple. La 
premiere etape de cette regression est de faire 1'analyse graphique de la relation entre 
ces deux variables. En observant le graphique de la relation entre les deux variables, 
il semble lineaire car les points sont repartis assez uniformement autour de la droite 
de regression. De plus, le graphique montre que plus le pointage du CTF augmente, 
plus le pointage de la variable «intention de quitter son poste » augmente, done il y a 
une relation positive entre ces deux variables. 
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Figure I Graphique de la relation entre le CTF et la variable « intention de quitter son poste » 
5 10 IS 20 25 
5 Itims CTF nouvaau 
Ensuite, le tableau sommaire du modele indique que la force du lien lineaire 
entre les deux variables est elevee avec r = 0,449, ce qui est tres bon dans la pratique. 
L'apport d'information qui amene X sur la prediction de Y est mesure avec le 
coefficient de determination r2. Ici r2 = 0,202, ce qui indique que 20,2% de la 
variation dans l'« intention de quitter son poste » (Y) est expliquee lorsque le CTF 
(X) est pris en consideration. 
La prochaine etape consiste a traiter le test d'hypotheses suivant: 
Ho: La regression est non significative dans la population (Pi = 0). 
Hi: La regression est significative dans la population (Pi ^ 0). 
Etant donne que lap-value (0,001) est plus petite que le seuil de signification 
(a = 0,05), on rejette Ho. Ainsi, au risque de se tromper une fois sur vingt, on peut 
affirmer que la regression est significative dans la population (U). 
Maintenant que nous savons que la droite de regression est significative, 
Pequation doit etre ecrite afin de pouvoir faire des previsions. L'equation de la droite 
e s t : YQuitter son poste = b 0 + bi CTF
 = 0,139 + 0,35XCTF- Ce qui signifie qu'il est vrai de 
dire que plus un medecin a un haut niveau de CTF, plus il aura l'intention de quitter 
son poste car lorsque le niveau de CTF augmente d'un point dans l'instrument de 
O O O O 0 
0 0 0 0 0 
29 
Memoire 
Caroline A. Mathieu 
mesure, l'« intention de quitter son poste » augmente en rnoyenne de 0,35 point. 
Comme par exemple, si un medecin obtient un pointage total de 20 points au CTF 
(sur un maximum de 25 points), on peut prevoir que son pointage total pour 
F« intention de quitter son poste » sera environ de 7,14 sur un maximum de 20 
points. Cette droite a visuellement du sens car on peut constater que ce genre de 
resultat reflete bien les pointages obtenus avec le questionnaire. 
3.3.2 Premiere question exploratoire : les residentes en medecine ont unplus 
haut niveau de CTF que lews collegues masculins 
Pour repondre a la deuxieme question exploratoire de cette recherche a savoir 
si les femmes medecins ont un plus haut niveau de CTF que leurs collegues 
masculins, une comparaison de moyennes a ete effectuee avec les donnees de 
l'instrument de Mathieu (2008). Ponctuellement, la rnoyenne des pointages des 
femmes se situe a 18,38 et celle des hommes a 17,62. Les analyses se feront avec un 
seuil de 0,05 car cela nous permet d'etre plus precis qu'avec un seuil de 0,01 qui 
aurait egalement pu etre utilise. Tout d'abord, avant de faire une analyse de deux 
moyennes, il est important de verifier que les deux echantillons proviennent de 
populations normales, sinon, l'analyse ne peut pas etre poursuivie. 
Done pour etre en mesure d'utiliser la procedure statistique nous permettant 
de resoudre le test: 
H o : U F^minin < ^ Masculin 
"•1 • H F6minin -*" M> Masculin 
II faut d'abord tester la normalite en traitant le test d'hypotheses suivant pour 
chacun des sexes : 
Ho: Les donnees de la population se repartissent selon une loi normale. 
Hi: Les donnees de la population ne se repartissent pas selon une loi normale. 
Pour la population des femmes, on rejette Ho selon Kolmagorov-Smirnov car 
la p-value est de 0,002 qui est plus petite que le seuil de signification fixe (a = 0,05). 
Par contre, selon Shapiro-Wilk, 1'ensemble des donnees sont reparties selon une loi 
normale, car la p-value est de 0,114. Etant donne qu'un des deux tests retient 
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l'hypothese de la normalite, 1'analyse peut done etre poursuivie vu que la procedure 
statistique qui suivra est assez robuste a la violation de la normalite. 
Pour la population des hommes, on ne rejette pas Ho car les/?-values (0,117 et 
0,232) ne sont pas plus petites que 0,05 et ainsi l'hypothese de normalite des donnees 
n'est pas violee. 
Pour resoudre le test a l'aide du 'Independent Samples T-Tesf, il faut d'abord 
effectuer le test de Levene pour resoudre le test d'hypotheses suivant: 
Ho: Les variances des deux populations sont egales (o 2 Feminin = a 2 Mascuiin )• 
• 9 9 
Hi: Les variances des deux populations ne sont pas egales (a Feminin ^  a Mascuiin )• 
Dans notre cas, la /?-value est egale a 0,003 ce qui est plus petit que le seuil de 
0,05. Ainsi on rejette Ho et alors, au risque de se tromper une fois sur vingt, on admet 
que les variances des deux populations sont differentes. Done on utilise les 
statistiques de l'egalite des variances non-assumee. 
On peut maintenant traiter le test d'hypotheses suivant: 
Ho : U Feminin 5: M- Mascuiin 
ti\'. U Feminin-^ [^ Mascuiin 
Pour un test unilateral, on rejette Ho si lap-value est plus petite que 2 fois le 
seuil (2a) et que la moyenne de Pechantillon du CTF des femmes est plus grande que 
celle des hommes. Puisque la/?-value de 0,568 n'est pas plus petite que 0,1 (2a), on 
ne rejette pas Ho. Ainsi, nous ne pouvons pas admettre que les femmes ont un niveau 
de CTF superieur aux hommes. II semble, en effet, que notre echantillon n'apporte 
pas la preuve suffisante permettant de corroborer l'hypothese de recherche Qi. 
3.3.3 Deuxieme question exploratoire : les medecins residents avec au moins 
un enfant ou personne a charge ont unplus haut niveau de CTF que 
lews collegues qui n 'en ont pas 
A cette etape, les trois objectifs et les deux premieres questions exploratoires 
de la recherche ont ete repondues. Par contre, trois autres comparaisons de moyennes 
(enfants ou personnes a charge, statut civil et groupe d'age) ont ete effectuees pour 
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repondre aux trois dernieres questions exploratoires et pour observer des tendances 
qui pourront etre explorees dans des recherches futures. 
Enfants ou personnes a charge: Ponctuellement, la moyenne des pointages des 
participants sans enfant ou personne a charge se situe a 18,02 et celle des participants 
avec enfants ou personnes a charge se situe a 18,40. Les analyses se feront avec un 
seuil de 0,05. Tout d'abord, il faut verifier que les deux echantillons proviennent de 
populations normales, pour ainsi etre en mesure d'utiliser la procedure statistique 
nous permettant de resoudre le test: 
ii() • | i Aucun enfant ou personne a charge — (^  Avec enfants ou personnes a charge 
"•1 • M1 Aucun enfant ou personne a charge "^ [^ Avec enfants ou personnes a charge 
II faut d'abord tester la normalite en traitant le test d'hypotheses suivant pour 
chacune des populations : 
Ho: Les donnees de la population se repartissent selon une loi normale. 
Hi: Les donnees de la population ne se repartissent pas selon une loi normale. 
Pour la population avec enfants ou personnes a charge, on ne rejette pas Ho car 
les p-values (0,200 et 0,165) ne sont pas plus petites que le seuil de signification fixe 
(a = 0,05). Pour la population avec aucun enfant ou personne a charge, on ne rejette 
pas Ho car les p-values (0,200 et 0,413) ne sont pas plus petites que 0,05 et ainsi 
Fhypothese de normalite des donnees n'est pas violee. 
Pour ce qui est du test de Levene, il faut resoudre le test d'hypotheses 
suivant: 
Ho: Les variances des deux populations sont egales. 
/ _ 2 _ 2 x 
\y Aucun enfant ou personne a charge ° Avec enfants ou personnes a charge J 
Hi: Les variances des deux populations ne sont pas egales. 
CO" Aucun enfant ou personne a charge r O" Avec enfants ou personnes a charge ) 
Dans notre cas, la j^-value est egale a 0,033 ce qui est plus petit que le seuil de 
0,05. Ainsi on rejette Ho ,et alors, au risque de se tromper une fois sur 20, cela 
signifie que les variances ne sont pas egales done on utilise les statistiques d'egalite 
des variances non-assumee. 
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On peut maintenant traiter le test d'hypotheses suivant: 
H0: u Aucun enfant ou personne a charge — M* Avec enfants ou personnes a charge 
Hi: n Aucun enfant ou personne a charge "^ M- Avec enfants ou personnes h charge 
Pour un test unilateral, on rejette Ho si lap-value est plus petite que 2 fois le 
seuil (2a) et que la moyenne de Pechantillon du CTF des participants avec enfants ou 
personnes a charge est plus grande que celle des participants qui n'en ont pas. 
Puisque lap-value de 0,923 n'est pas plus petite que 0,1 (2a), on ne rejette pas Ho. 
Ainsi, nous ne pouvons pas admettre que les medecins residents avec enfants ou 
personnes a charge ont un niveau de CTF superieur a ceux qui n'en ont pas. II 
semble, en effet, que notre echantillon n'apporte pas la preuve suffisante permettant 
de corroborer Phypothese de recherche Q2. 
3.3.4 Troisieme question exploratoire : les medecins residents maries ou 
conjoints defait ont unplus haut niveau de CTF que lews collegues 
celibataires, separes, divorces ou veufs 
Ponctuellement, la moyenne des pointages des participants celibataires, 
separes, divorces ou veufs se situe a 16,16 et celle des participants maries ou 
conjoints de fait se situe a 19,96. Les analyses se feront avec un seuil de 0,05. II faut 
verifier que les deux echantillons proviennent de populations normales, afin d'etre en 
mesure d'utiliser la procedure statistique nous permettant de resoudre le test: 
Wo '• U. C61ibataire, s6par6, divorce, veuf _ \l Marie' ou conjoint de fait 
" 1 • M1 C&ibataire, s6par6, divorce, veuf *~- \& Mari6 ou conjoint de fait 
On teste la normalite en traitant le test d'hypotheses suivant pour chacune des 
populations: 
Ho: Les donnees de la population se repartissent selon une loi normale. 
Hi: Les donnees de la population ne se repartissent pas selon une loi normale. 
Pour la population des celibataires, separes, divorces ou veufs, on ne rejette 
pas Ho car les j>values (0,08 et 0,05) ne sont pas plus petites que le seuil de 
signification fixe (a = 0,05). Pour la population des maries ou conjoints de fait, on ne 
rejette pas HQ car les/?-values (0,200 et 0,101) ne sont pas plus petite que 0,05 et ainsi 
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l'hypothese de normalite des donnees n'est pas violee, ce qui permet de poursuivre 
1'analyse en considerant Ho comme vraisemblable. 
Pour ce qui est du test de Levene, il faut resoudre le test d'hypotheses 
suivant: 
Ho: Les variances des deux populations sont egales. 
\P Celibataire, s6par6, divorce, veuf — ° Mari6 ou conjoint de fait) 
Hi: Les variances des deux populations ne sont pas egales. 
\P Celibataire, s6pare\ divorce^  veuf T- O" Marie ou conjoint de fait) 
Dans notre cas, la p-vahie est egale a 0,678 ce qui n'est pas plus petit que le 
seuil de 0,05. Ainsi on ne rejette pas Ho , ce qui signifie que les variances sont 
considerees egales done on utilise les statistiques de l'egalite des variances assumee. 
On peut maintenant traiter le test d'hypotheses suivant: 
H0: H Celibataire, s6par6, divorce^  veuf — M
1 Mari6 ou conjoint de fait 
n-l '• (^  C61ibataire, separe, divorce, veuf "*"• H Marie ou conjoint de fait 
Pour un test unilateral, on rejette Ho si la p-value est plus petite que 2 fois le 
seuil (2a) et que la moyenne de l'echantillon du CTF des participants maries ou 
conjoints de fait est plus grande que ceux qui sont celibataires, separes, divorces ou 
veufs. Puisque lap-value de 0,001 est plus petite que 0,1 (2a) et que les moyennes 
des participants maries ou conjoints de fait (19,96) est plus grande que ceux qui sont 
celibataires, separes, divorces ou veufs (16,16), on rejette Ho. Ainsi, nous admettons 
que les medecins residents maries ou conjoints de fait ont un niveau de CTF superieur 
aux medecins residents qui sont celibataires, separes, divorces ou veufs et ce, au 
risque de se tromper une fois sur vingt. 
Lorsqu'on admet qu'il y a une difference significative entre les deux 
moyennes, il faut alors voir comment s'exprime cette difference. Ici on peut affirmer 
que ponctuellement, il y a une difference de 3,8 points du CTF entre la moyenne des 
repondants etant celibataires, separes, divorces ou veufs et les repondants etant maries 
ou conjoints de fait. Le deuxieme groupe ayant un pointage plus eleve de CTF. La 
veritable difference entre les pointages moyens est comprise entre 1,69 et 5,91 (les 
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pointages eleves allant aux repondants maries ou conjoints de fait), et ce, dix-neuf 
fois sur vingt. 
Ainsi, au risque de se tromper une fois sur vingt, on peut affirmer qu'il y a une 
difference significative entre le pointage du CTF des medecins etant maries ou 
conjoints de fait et ceux qui sont celibataires, separes, divorces ou veufs. On peut 
affirmer, avec 95% des chances d'avoir raison, qu'en moyenne, les medecins maries 
ou conjoints de fait ont un niveau de CTF plus eleve de 3,8 points de plus que les 
medecins qui sont celibataires, separes, divorces ou veufs avec une marge d'erreur de 
±2,11 points. 
3.3.5 Quatrieme question exploratoire : les medecins residents appartenant 
au groupe d'dge des plus jeunes (nes en 1980 ou apres) ont unplus 
haut niveau de CTF que lews collegues plus ages (nes entre 1966 et 
1979 et nes en 1965 ou avant) 
Tout d'abord, mentionnons que deux groupes (ne de 1966 a 1979 et ne en 
1980 ou apres) sur trois seront analyses car le groupe ne en 1965 ou avant contient 
seulement un repondant et il serait biaise de l'inclure dans Panalyse. Ponctuellement, 
la moyenne des pointages des participants nes de 1966 a 1979 se situe a 18,29 et celle 
des participants nes en 1980 ou apres se situe a 17,72. Etant donne que la normalite 
est rejetee pour la population du groupe d'age nee de 1966 a 1979 avec un seuil de 
0,05, nous allons faire l'analyse avec un seuil de 0,01. II faut verifier que les deux 
echantillons proviennent de populations normales pour etre en mesure d'utiliser la 
procedure statistique nous permettant de resoudre le test: 
Ho : U N6e de 1966 a 1979 > U Nee en 1980 ou apres 
H i : \i Nee de 1966 a 1979 < U Nee en 1980 ou apres 
On teste la normalite en traitant le test d'hypotheses suivant pour chacune des 
populations: 
Ho: Les donnees de la population se repartissent selon une loi normale. 
Hi: Les donnees de la population ne se repartissent pas selon une loi normale. 
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Pour la population du groupe d'age nee de 1966 a 1979, on ne rejette pas H0 
selon Kolmagorov-Smirnov et Shapiro-Wilk car les p-values (0,046 et 0,024) ne sont 
pas plus petites que le seuil de signification fixe (a = 0,01). Pour la population du 
groupe d'age nee entre 1980 ou apres, on ne rejette pas Ho car lesp-values (0,200 et 
0,485) ne sont pas plus petites que 0,01. Ainsi l'hypothese de normalite des donnees 
n'est pas violee, ce qui permet de poursuivre 1' analyse en considerant Ho comme 
vraisemblable. 
Pour ce qui est du test de Levene, il faut resoudre le test d'hypotheses 
suivant: 
Ho: Les variances des deux populations sont egales. 
9 9 
(C N6e de 1966 4 1979 = <* Nee en 1980 ou apres) 
Hi: Les variances des deux populations ne sont pas egales. 
9 9 
(O Nee de 1966 a 1979 # ° " ' N6e en 1980 ou apres) 
Dans notre cas, la />value est egale a 0,935 ce qui n'est pas plus petit que le 
seuil de 0,01. Ainsi on ne rejette pas Ho , ce qui signifle que les variances sont 
considerees egales done on utilise les statistiques de Pegalite des variances assumee. 
On peut maintenant traiter le test d'hypotheses suivant: 
Ho : \i N6e de 1966 a 1979 > ^ Nee en 1980 ou apres 
H i : U N6e de 1966 a 1979 < |-l N6e en 1980 ou aprts 
Pour un test unilateral, on rejette Ho si lap-value est plus petite que 2 fois le 
seuil (2a) et que la moyenne de l'echantillon du CTF des participants nes en 1980 ou 
apres est plus grande que celle des participants nes de 1966 a 1979. Puisque lap-
value de 0,641 n'est pas plus petite que 0,02 (2a), on ne rejette pas Ho. Ainsi, nous 
ne pouvons pas admettre que les medecins residents nes en 1980 ou apres ont un 
niveau de CTF superieur a ceux qui sont nes de 1966 a 1979. II semble, en effet, que 
notre echantillon n'apporte pas la preuve suffisante permettant de corroborer 
l'hypothese de recherche Q4. 
En resume, pour ce qui est du test des moyennes, seule la variable statut civil 
influence significativement le niveau de CTF, et en moyenne, les medecins maries ou 
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conjoints de fait ont un niveau de CTF plus eleve que ceux qui sont celibataires, 
separes, divorces ou veufs. Par contre, meme si l'analyse du test des moyennes 
indique que nous n'avions pas suffisamment de preuves pour affirmer qu'il y avait 
des inegalites significatives entre les femmes et les hommes, entre les repondants 
avec ou sans enfants ou personnes a charge ou encore entre les repondants nes de 
1966 a 1979 et ceux nes en 1980 ou apres et leur niveau de CTF, ces resultats sont 
valides car toutes les conditions sont verifiees et respectees (normalite des 
populations, egalite des variances, etc.). 
4. DISCUSSION 
Cette etude visait a mieux comprendre les liens entre le CTF des medecins et 
leur intention de quitter leur poste. Malgre le fait que la litterature etait quasi muette 
a ce sujet, specifiquement pour les medecins, les recherches anterieures demontraient 
tout de meme un lien entre le CTF et le fait de vouloir quitter sa profession dans 
d'autres domaines (Simon, Kummerling et Hasselhorn, 2004; Ross, Rideout et 
Carson, 1994; Gottlieb, Kelloway et Matthews, 1996; Burke et Greenglass, 2001; 
Hoonaker, 2005). Pour pallier a ce manque et ainsi mieux comprendre cette 
dynamique chez les medecins, 1'adaptation et la validation des deux instruments de 
mesure ont ete effectuees aupres de medecins residents d'une region du Quebec. Plus 
particulierement, 1'etude poursuivait trois objectifs : effectuer une premiere etude de 
validation et de fidelisation d'un instrument mesurant le CTF aupres des medecins 
residents du Quebec; verifier la validite et la fidelite d'un instrument mesurant 
P intention des medecins de quitter leur poste; verifier le role du CTF dans 
l'explication de l'intention de quitter son poste chez ces professionnels et, si possible, 
dormer une droite de regression lineaire simple afm de pouvoir faire des previsions 
sur l'intention qu'aurait un medecin de quitter son poste a partir de son niveau de 
CTF. En plus de ces trois objectifs, quatre questions exploratoires ont ete ajoutees : 
les residentes en medecine ont un plus haut niveau de CTF que leurs collegues 
masculins; les medecins residents avec au moins un enfant ou une personne a charge 
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ont un plus haut niveau de CTF que leurs collegues qui n'en ont pas; les medecins 
residents maries ou conjoints de fait ont un plus haut niveau de CTF que leurs 
collegues celibataires, separes, divorces ou veufs; les medecins residents appartenant 
au groupe d'age des plus jeunes (nes en 1980 ou apres) ont un plus haut niveau de 
CTF que leurs collegues plus ages (nes entre 1966 et 1979 et nes en 1965 ou avant). 
4.1 Implications des resultats 
En regard de ces objectifs, les resultats de cette etude ont demontre que le 
nouvel instrument sur le CTF (Mathieu, 2008) adapte de l'instrument deja existant de 
Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996) etait aussi fidele que l'ancien et mesurait le 
meme concept. Le nouvel instrument de Mathieu (2008) sur le CTF est fidele selon 
1'analyse des questionnaires de cette recherche et sa performance est repetable dans le 
futur. Ce nouvel instrument de Mathieu (2008) pourra done etre utilise pour des 
recherches futures, specifiquement aupres de medecins residents ou des medecins du 
Quebec pour mesurer leur niveau de CTF. 
Pour ce qui est du nouvel instrument de Mathieu (2008) sur la variable 
«intention de quitter son poste», adapte d'un ancien instrument de Simon, 
Kummerling et Hasselhorn (2004), l'instrument de Mathieu (2008) est non seulement 
fidele selon l'analyse des questionnaires de cette recherche mais il Test beaucoup 
plus que 1'instrument de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) utilise par 
d'autres chercheurs. De plus, il mesure le meme concept (ce qui a ete verifie avec les 
correlations entre chacun des anciens et des nouveaux items). Ce nouvel instrument 
de Mathieu (2008) mesurant l'« intention de quitter son poste » pourra etre utilise 
pour des recherches futures aupres de medecins residents ou des medecins, et plus 
particulierement ceux du Quebec. 
L'existence du role du CTF dans l'explication de l'intention de quitter son 
poste chez ces professionnels a ete verifiee et les resultats demontrent qu'il existe bel 
et bien un lien fort entre ces deux variables : plus le pointage du CTF augmente, plus 
le pointage de la variable «intention de quitter son poste » augmente. Ce qui 
concorde avec les resultats de plusieurs etudes anterieures effectuees aupres de 
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d'autres professions (Simon, Kummerling et Hasselhorn, 2004; Ross, Rideout et 
Carson, 1994; Gottlieb, Kelloway et Matthews, 1996; Burke et Greenglass, 2001; 
Hoonaker, 2005). Cette etude indique que 20,2% de la variation dans l'« intention de 
quitter son poste » est expliquee lorsque le CTF est pris en consideration. Ce qui 
indique que le CTF est important pour les medecins dans leur intention de quitter leur 
poste car elle represente a elle seule, pres de 1/5 de la decision. Au Quebec, dans le 
contexte actuel de manque d'effectif medical, il serait important de se pencher sur le 
besoin des medecins pour concilier le travail et la famille sachant que la CTF est pris 
en consideration lors de leur decision de quitter leur poste. Pour etre davantage precis 
et repondre completement au troisieme objectif de 1'etude, 1'equation de la droite 
e s t : y Quitter son poste = bo + b i CTF= 0 , 1 3 9 + 0,35xcTF-
Pour les quatre questions exploratoires, quatre comparaisons de moyennes 
(sexe, enfants ou personnes a charge, statut civil et groupe d'age) ont ete effectuees 
pour observer des tendances qui pourront etre explorees dans des recherches futures 
sur le CTF. Seule la variable statut civil influence significativement le niveau de 
CTF, et en moyenne, les medecins maries ou conjoints de faits ont un niveau de CTF 
plus eleve que ceux qui sont celibataires, separes, divorces ou veufs. Par contre, 
meme si l'analyse du test des moyennes indique que nous n'avions pas suffisamment 
de preuves pour affirmer qu'il y avait des inegalites significatives entre les femmes et 
les hommes, entre les repondants avec ou sans enfants ou personnes a charge ou 
encore entre les repondants nes de 1966 a 1979 et ceux nes en 1980 ou apres et leur 
niveau de CTF, ces resultats sont valides car toutes les conditions sont verifiees et 
respectees (normalite des populations, egalite des variances, etc.). II serait interessant 
de verifier s'il en est de meme pour les medecins et non seulement pour les medecins 
residents et il serait egalement interessant de verifier les differences entre les 
medecins de famille et les medecins dans les differentes specialties. 
Pour ce qui est de la premiere question exploratoire (Qi : les residentes en 
medecine ont un plus haut niveau de CTF que leurs collegues masculins), nos 
resultats montrent que le niveau de CTF chez les hommes n'est pas inferieur a celui 
des femmes medecins (residents et residentes), ce resultat va dans le meme sens que 
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P etude de Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004). Par contre, ils vont a Pencontre 
de ce qui etait attendu dans cette etude, ils divergent avec les resultats de diverses 
etudes qui rapportent que les femmes ont un plus haut niveau de CTF que les 
hommes (Boyar, Maertz et Pearson, 2005; Higgins, Duxbury et Lee, 1994; Duxbury, 
Higgins et Lee, 1994). Etant donne que notre recherche et celle de Simon, 
Kummerling et Hasselhorn (2004) sont plus recentes que celles qui rapportent qu'il y 
a bien une difference entre les sexes (Boyar, Maertz et Pearson, 2005; Higgins, 
Duxbury et Lee, 1994; Duxbury, Higgins et Lee, 1994), peut-etre avons-nous 
davantage de repondants de la generation X et Y et que ces hommes tendent a 
maintenir un meilleur equilibre entre le travail et la famille (ex.: une diminution des 
heures de travail hebdomadaire) et s'impliquent davantage aux responsabilites 
familiales, obtenant ainsi des resultats semblables a ceux de leurs collegues 
feminines? 
Pour la deuxieme question exploratoire, (Q2 : les medecins residents avec au 
moins un enfant ou une personne a charge ont un plus haut niveau de CTF que leurs 
collegues qui n'en ont pas), nos resultats indiquent qu'il n'y a pas d'inegalites entre le 
niveau de CTF des medecins residents avec ou sans enfants ou autres personnes a 
charge. Ce resultat est peut-etre propre a cette fonction car elle va a Pinverse de la 
conclusion d'une etude de Rhnima et Guerin (2002) aupres de professionnels 
travaillant en ressources humaines et en relations industrielles qui avait trouve que le 
CTF etait negativement correle avec le fait d'avoir des enfants. Ici aussi, il y a peut-
etre une explication avec nos repondants qui proviennent de generations X et Y. Ils 
feraient peut-etre davantage attention au CTF en effectuant des choix de vies (ex.: 
avoir un enfant) qui s'harmoniseraient bien avec leur mode de vie et de travail actuel. 
Par contre, cette meme etude de Rhnima et Guerin (2002) converge avec nos resultats 
qui indiquent que le fait d'avoir un conjoint ou partenaire augmente le niveau de CTF 
(Q3 : les medecins residents maries ou conjoints de fait ont un plus haut niveau de 
CTF que leurs collegues celibataires, separes, divorces ou veufs). 
Pour la quatrieme question exploratoire (Q4: les medecins residents 
appartenant au groupe d'age des plus jeunes (nes en 1980 ou apres) ont un plus haut 
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niveau de CTF que leurs collegues plus ages nes entre 1966 el; 1979 et nes en 1965 ou 
avant), nos resultats montrent qu'il n'y a pas d'inegalites entre le niveau de CTF chez 
les medecins residents nes de 1966 a 1979 et ceux nes en 1980 ou apres. Par contre, 
il serait interessant pour des recherches futures de verifier si c'est toujours le cas 
lorsque nous incluons egalement le groupe d'age des medecins nes en 1965 ou avant. 
Dans cette recherche, seulement un medecin resident appartenait a ce groupe done il 
n'a pas ete inclus dans l'analyse car cela aurait ete biaise de l'inclure. II serait alors 
interessant pour des recherches futures de verifier si l'age des medecins influence le 
niveau de CTF comme l'a demontre Simon, Kummerling et Hasselhorn (2004) dans 
son etude aupres des infirmieres d'Europe, en ayant des repondants de toutes les 
tranches d'ages. Selon leur recherche, l'age aurait comme effet, a differents degres, 
de diminuer le CTF. Statistiquement, les jeunes medecins quittent davantage leur 
pratique au Quebec que les medecins plus ages et travaillent moins d'heures 
hebdomadairement que leurs collegues (Drouin, 2007). Statistique Canada indique 
que les hommes travailleurs ages entre 25 et 44 ans, de 1994 a 2005, ont diminue le 
nombre d'heures de travail hebdomadaire de 43,1 a 41,7 heures, une diminution 
semblable a celle des omnipraticiens de moins de 35 ans. II serait interessant 
d'explorer dans des recherches futures si les jeunes medecins diminuent leur nombre 
d'heures de travail hebdomadaire pour diminuer leur niveau de CTF et s'ils 
augmentent leur nombre d'heures en vieillissant parce que leur niveau de CTF tend a 
diminuer. 
4.2 Les limites de I'etude 
Plusieurs elements devraient etre considered dans 1'interpretation et la 
generalisation des presents resultats. Tout d'abord, les repondants a notre 
questionnaire etaient des medecins residents dans differentes specialties done les 
medecins residents generalistes n'etaient pas representes. Pour la validation des 
resultats, cela n'importait pas mais pour avoir un portrait davantage complet de la 
situation au niveau du CTF ou de 1'intention de quitter leur profession, une etude 
englobant les deux groupes serait interessante. De plus, etant donne que les 50 
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repondants etaient tous des medecins residents du meme centre universitaire, ces 
donnees ne peuvent pas etre generalises a tous les residents car les resultats 
pourraient differer d'un etablissement a l'autre ou d'un endroit geographique a 
l'autre. II serait egalement interessant de pouvoir croiser nos resultats avec d'autres 
recherches effectuees aupres de medecins ou medecins residents mais etant donne que 
la litterature est muette a ce sujet, cela n'a pas pu etre fait. Par contre, il serait 
interessant de voir ces analyses croisees lorsque ces variables seront mesurees a 
nouveau dans des recherches futures. 
Le choix de medecins residents a la place de medecins pour repondre a notre 
questionnaire vient du fait que les medecins sont tres occupes et peu disponibles pour 
les chercheurs. Les medecins residents n'ont guere davantage de temps libre que 
leurs collegues medecins et c'est pourquoi seul le questionnaire fut utilise pour cette 
etude. Par contre, d'autres methodes, telles que des entrevues individuelles ou de 
groupe, auraient pu contribuer a approfondir 1'explication du lien entre le CTF et 
l'intention de quitter leur poste. 
Finalement, le fait que cette etude ait ete menee aupres de 50 medecins 
residents n'a pas permis de pouvoir analyser le groupe d'age des repondants nes en 
1965 ou avant et voir le lien avec le CTF. Ceci est normal car il est rare d'avoir des 
medecins residents ages. D'autres etudes aupres de medecins devront faire l'objet de 
ces liens dans Pobjectif de trouver une reponse a cette question. 
5. CONCLUSION 
Malgre ces dernieres observations, il reste que cette etude a contribue de 
maniere importante a 1'elaboration et a la validation de deux premiers instruments de 
mesure sur le conflit travail-famille des medecins et sur leur intention a quitter leur 
poste. En effet, cette etude a permis de constater que ces deux nouveaux instruments 
de mesure (Mathieu, 2008) sont bel et bien fideles et valides. lis pourront done etre 
utilises pour des recherches ulterieures pour mesurer le CTF et l'intention des 
medecins de quitter leur poste, specialement au Quebec. Bien que le CTF et 
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V intention de quitter son poste etaient documentes dans la litterature (Simon, 
Kummerling et Hasselhorn, 2004; Ross, Rideout et Carson, 1994; Gottlieb, Kelloway 
et Matthews, 1996; Burke et Greenglass, 2001; Hoonaker, 2005), aucune n'avait, 
jusqu'a present, adapte un instrument pour les medecins ou mesure ces variables 
aupres de ces professionnels. 
L'etude des liens entre le CTF et 1'intention des medecins residents de quitter 
leur poste apporte des donnees nouvelles aux besoins de ces professionnels et amene 
a considerer le CTF comme etant responsable a 20,2% de l'intention d'un medecin 
resident de quitter son poste. Les resultats de cette recherche viennent eclairer une des 
causes de l'intention des medecins residents de quitter leur poste dans les milieux 
hospitaliers quebecois (pouvant se terminer par un depart). Etant des professionnels 
en voie de devenir des medecins, il serait interessant de verifier si ces resultats sont 
egalement representatifs des medecins quebecois et non seulement des medecins 
residents. 
Au sein de la pratique quotidienne, de nombreuses retombees pourraient 
decouler de cette etude. Ces nouveaux instruments pourraient servir a cibler des 
elements de CTF visant a ameliorer le travail des medecins afin de s'assurer de leur 
loyaute et de les garder en poste. En diminuant le CTF, l'intention de quitter leur 
poste s'amoindrit, ce qui amene une baisse eventuelle des departs des medecins. Ceci 
pourrait aider a pallier aux problemes de manque d'effectifs medicaux. 
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Annexe I 
Formulaire de consentement 
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Le con/lit travail-famille des medecins du Quebec : elaboration et validation d'un 
instrument de mesure 
Formulaire de consentement du participant 
Titre du projet 
Le conflit travail-famille des medecins du Quebec : Elaboration et validation d'un 
instrument de mesure. 
Responsables du projet 
Caroline Mathieu, etudiante de maitrise au programme en «Interventions et 
Changements Organisationnels » de la Faculte d'Administration de l'Universite de 
Sherbrooke, est responsable de ce projet sous la direction des professeurs Francois 
Courcy et Jean-Maurice Trudel. Vous pouvez joindre Caroline Mathieu par courriel a 
CarolineMathieu@usherbrooke.ca , Francois Courcy au 819-821-8000, poste 62230 
et Jean-Maurice Trudel au 819-821-8000, poste 63397, et ce, pour tout renseignement 
supplementaire ou tout probleme relie au projet de recherche. 
Objectif et buts du projet 
L'objectif de ce projet est de valider un instrument de mesure sur le conflit travail-
famille des medecins du Quebec pouvant ainsi etre utile a des recherches ulterieures. 
Raison et nature de ma participation 
II est entendu que ma participation a ce projet sera requise pour remplir 
individuellement un questionnaire de 6 pages. Cette activite sera d'une duree 
d'environ cinq minutes. En outre, ma participation a ce projet ne saurait nuire 
d'aucune maniere a mes responsabilites d'emploi ni m'exposer a des risques vis-a-vis 
mon employeur. 
A vantages pouvant decouler de la participation 
Ma participation permettra aux professionnels oeuvrant dans le domaine de la gestion 
des ressources humaines de mieux aider leurs employes en construisant un instrument 
de mesure sur le conflit travail-famille qui pourra ensuite etre utilise pour des etudes 
ulterieures. De meme, ma participation permettra aux academiciens de faire des 
avancees en ce qui conceme la comprehension du conflit travail-famille sur 
F intention de quitter la profession. 
Inconvenient ou risque pouvant decouler de la participation 
J'aurai a dormer de mon temps pour remplir le questionnaire. 
Droit de retrait de participation sans prejudice 
II est entendu que ma participation au projet de recherche decrit ci-dessus est tout a 
fait volontaire et que je reste, a tout moment, libre de mettre fin a ma participation 
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Confidentialite des donnees 
Les donnees recueillies seront conservees, sous cle, pour une periode d'environ deux 
ans. Apres cette periode, les donnees seront detruites. Aucun renseignement 
permettant d'identifier les personnes qui ont participe a l'etude n'apparaitra dans 
aucun rapport. 
Resultats de la recherche et publication 
Vous devez savoir que Pinformation recueillie sera utilisee pour fins de 
communication scientifique et professionnelle. Dans ce cas, rien ne permettra 
d'identifier les personnes ayant participe a la recherche. 
Identification du president du Comite d'ethique de la recherche de la Faculte des 
lettres et sciences humaines 
Pour tout probleme d'ethique concernant les conditions dans lesquelles se deroule 
votre participation a ce projet, vous pouvez contacter la responsable du projet ou 
Mme Dominique Lorrain, presidente du Comite d'ethique de la recherche de la 
Faculte des lettres et sciences humaines en composant le numero suivant: 1-819-821-
8000, poste 61039. 
Consentement libre et eclaire 
Je, , declare avoir lu le present formulaire. Je 
comprends la nature et le motif de ma participation au projet. Par la presente, 
j'accepte librement de participer au projet. 
Signature du participant ou de la participante : 
Declaration du responsable 
Je, Caroline Mathieu, certifie avoir fourni au participant ou a la participante 
interesse(e) le present formulaire expliquant clairement les termes de sa participation 
au projet de recherche. Je m'engage a garantir le respect des objectifs de l'etude et a 
respecter la confidentialite des donnees recueillies. 
Signature de la responsable : 
Fait a , le 2007. 
MERCI DE VOTRE COLLABORATION ! 
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Annexe III 
Questionnaire de recherche 
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Le conflit travail-famille et la retention des medecins du 
Quebec: elaboration et premiere validation de deux instruments 
de mesure 
Directives relatives au questionnaire 
1- Ce questionnaire comporte neuf questions et il vous faudra moins de cinq 
minutes pour le remplir. 
2- Le questionnaire est compose de quatre pages et quatre differentes sections : 
emploi, conflit travail-famille, quitter le poste actuel et demographic 
3- Lisez attentivement les questions et repondez a chacune d'entre elles. 
4- Repondre aux questions en cochant ou en encerclant votre choix. 
5- Le terme famille est utilise pour suivre la litterature mais il peut aussi bien 
representer votre conjoint, vos enfants ou votre vie personnelle en general. 
6- Lorsque vous aurez termine de remplir le questionnaire, veuillez Pinserer dans 
Penveloppe et le remettre pour fins de compilation. 
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Le conflit travail-famille et la retention des medecins du 
Quebec: elaboration et premiere validation de deux instruments 
de mesure 
Section A : EMPLOI 
1- Yeuille7 cochcr touted les cases pertinentcs a votrc t\pe d'cmploi 
D i Je suis etudiant(e) en medecine 
D 3 Je suis resident(e) en medecine 
(specialiste) 
D5 Je pratique la medecine (specialiste) a 
temps partiel ou a temps plein 
D2 Je suis resident(e) en medecine 
(familiale) 
D4 Je pratique la medecine (familiale) a 
temps partiel ou a temps plein 
D6 Je suis en conge sabbatique ou sans 
solde d'une pratique medicale active 
2- Yeuille/ indiciuer lequel Jos milieux ci-dessnus CM Mure milieu de lra\;nl 
PRIN'CIPAI (e'est-a-dire le milieu ou urns pav»ez le plus de \otre temps de tra\ail). 
Veuille/ coeher I 'M. St I I \. reponse. (Si \ous ne donne/ pas de soins aux patients, 
etiehe/ N" A et passe/ a la question sui\ante.) 
• i Cabinet prive/ Clinique privee 
D 3 Centre hospitalier universitaire 
(CHU) 
D5 Centre d'accueil pour personnes 
agees/ 
Centre d'hebergement 
D7 Unite de recherche 
• 9 Autre 
• 2 Clinique comrnunautaire/ Centre de 
soins comrnunautaire/ Centre local de 
services communautaires 
• 4 Hopital autre qu'un centre 
universitaire 
D6 Bureau administratif 
•8Laboratoire independant/ Clinique 
diagnostique 
• ,„ N /A 
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Section B : CONFLIT TRAVAIL-FAMILLE 
3- Veuillez encercler votre reponse allant de "Totalement en desaccord" (1) a 
"Totalement en accord" (5) pour les enonces suivants : 
Le terme « famille » peut aussi bien representer votre conjoint, vos enfants ou 





2 3 4 5 
Totalement 
en accord 
3.1-11 m'est difficile de combler mes engagements 
familiaux en raison du stress que m'apporte mon 
travail de medecin 
3.2- Les exigences de mon travail empietent sur ma 
vie familiale 
3.3- A cause de mes engagements envers mes 
collegues et mes clients, je dois modifier certains 
engagements envers la famille 
3.4-11 y a des choses que j'aimerais faire a la 
maison que je n'arrive pas a faire a cause des 
exigences de mon travail 
3.5- En raison de la duree de mes heures de travail et 
d'heures de garde, j 'ai du mal a assumer mes 
obligations familiales 
3.6- En raison de mes obligations professionnelles, 
je dois apporter des changements aux activites 
familiales 
3.7- Mon travail de medecin est tellement absorbant 
qu'il empiete sur ma vie familiale 
3.8-11 m'est difficile de remplir mes obligations 
familiales en raison des tensions que je vis par 
rapport a mon travail 
3.9- J'ai du mal a assumer mes responsabilites 
familiales en raison du temps que je dois consacrer a 
mon travail 
3.10-11 y a des activites que j'aimerais faire dans 
mon temps personnel que je ne trouve pas le temps 
de faire a cause de mes responsabilites envers ma 
profession et mes patients 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
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Section C : QUITTER LE POSTE ACTUEL 
4- AU COURANT DE LA DERNIERE ANNEE, encerclez a quelle frequence vous 
















4.1- Changer pour un departement different ou un 
autre pavilion 
4.2- Changer d'endroit geographiquement mais 
garder le meme genre de poste 
4.3- Changer pour la pratique generate 
4.4- Quitter la medecine pour faire autre chose 
4.5- Changer de milieu de travail (clinique vs hopital 
vs CHU vs CLSC) 
4.6- Changer de concentration (familiale vers 
specialite ou l'inverse ou encore d'une specialite a 
une autre) 
4.7- Chercher un poste dans un autre hopital 
4.8- Devenir travailleur autonome 
4.9- Pratiquer en clinique privee et desengage(e) de 
laRAMQ 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
5- In .songcunt ;iux I)H X PROC HAI\1 S A W I I S. \cuilltvcocher tons le-? 
changcmentN que \ou> compte/ I'airc 
D i Demenager votre pratique ailleurs au Quebec 
• 2 Demenager votre pratique dans une autre province canadienne 
D 3 Quitter le Canada pour pratiquer dans un autre pays 
• 4 Quitter le regime de la RAMQ et pratiquer dans le secteur prive 
• 5 Aucun changement 
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Section D : DEMOGRAPHIE 






. Marie(e) ou 
separe(e), divorce(e). 
conjoint(e) de fait 
veuf(veuve) 
7- Ave/-\ous dcs ent'ants ou d'autrch personncs a charge dom \DU> a\o/ la 
responsahilite".' 
• , Oui 
D2 Non 
X-1 )e quel sew; etos-\ ous? 








groupe d'age etes 
1965 ouavant 
Ne(e)del966al979 
Ne(e) en 1980ouapres 
•vous? 
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Premier objectif: effectuer une premiere etude de validation et defidelite d'un 
instrument mesurant le CTF aupres des medecins residents du Quebec. 
Resultats de l'instrument sur le CTF de Netemeyer, Boles et Mcmurrian (1996): 
Case Processing Summary 


















5 items CTF ancien Mean 
95% Confidence 
Interval for Mean 






























KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. ,813 
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 112,637 























Extraction Method: Principal Component Analysis. 


























Extraction Sums of Squared Loadings 
Total 
3,217 



















Extraction Method: Principal Component Analysis, 
a- 1 components extracted. 












a- Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
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The covariance matrix is calculated and used in the analysis. 

























































































N of Items 
5 
Resultats de Finstrument sur le CTF de Mathieu (2008): 
Case Processing Summary 


















5 items CTF nouveau Mean 
95% Confidence 
Interval for Mean 






























KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. ,789 
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 117,259 























Extraction Method: Principal Component Analysis. 


























Extraction Sums of Squared Loadinqs 
Total 
3,240 



















Extraction Method: Principal Component Analysis, 
a- 1 components extracted. 












a- Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
66 
Memoire 










































































The covariance matrix is calculated and used in the analysis. 

































The covariance matrix is calculated and used in the analysis. 
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N of Items 
5 
Correlations entre les anciens et les nouveaux items du CTF: 
Correlations 
3.2 exigences Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
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Correlations 
3.8 tension Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 















• Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
3.1 str»s$ 
Correlations 
3.9 responsabilites Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
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Deuxieme objectif: verifier la validite et lafidelite d'un instrument mesurant 
Vintention des medecins residents de quitter leurposte. 
Resultats de 1'instrument sur 1'intention de quitter son poste de Simon, 
Kummerling et Hasselhorn (2004) : 
Case Processing Summary 


















4 items Quitter ancien Mean 
95% Confidence 
Interval for Mean 






























KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. 

























Extraction Method: Principal Component Analysis. 



























































Extraction Method: Principal Component Analysis, 
a- 2 components extracted. 
Rotated Component Matri£ 
4.1 departement 
4.3 pratique 













Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a- Rotation converged in 3 iterations. 










Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
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a- Listwise deletion based on all 

































Inter-Item Correlation Matrix 
4.1 departement 
4.3 pratique 
























The covariance matrix is calculated and used in the analysis. 

































The covariance matrix is calculated and used in the analysis. 
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4.7 autre hdpital 
4.8 autonome 









































N of Items 
4 
Resultats de l'instrument sur 1'intention de quitter son poste de Mathieu (2008) : 
CINQ ITEMS : 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. 

























Extraction Method: Principal Component Analysis. 














































Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a- 2 components extracted. 



















Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a- Rotation converged in 3 iterations. 










Extraction Method: Principal Component Analysis. 
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
QUATRE ITEMS : 
Case Processing Summary 
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Descriptives 
4 items Quitter nouveau Mean 
95% Confidence 
Interval for Mean 






























KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. 






















Extraction Method: Principal Component Analysis. 






















Extraction Sums of Squared Loadings 
Total 
2,447 




Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Extraction Method: Principal Component Analysis. 











N of Items 
4 












a- Listwise deletion based on all 
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The covariance matrix is calculated and used in the analysis. 
















































































N of Items 
4 
Correlations entre les anciens et les nouveaux items de I'intention de quitter son 
poste: 
Correlations 
4.1 departement Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
















• Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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5 
2 - 0 0 a 

















































Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Troisieme objectif: verifier le role du CTF dans I'explication de Vintention de 
quitter son poste chez cesprofessionnels et, si possible, donner une droite de 
regression lineaire simple afln de pouvoirfaire des previsions sur Vintention 
qu'aurait un medecin de quitter son poste apartir de son niveau de CTF. 
o o o o 
0 0 O O O 











Std. Error of 
the Estimate 
2,902 






















a- Predictors: (Constant), 5 items CTF nouveau 























a- Dependent Variable: 4 items Quitter nouveau 
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Premiere question exploratoire : les residentes en medecine ont un plus haut 
niveau de CTF que leurs collegues masculins. 
Case Processing Summary 
Sexe 
























Tests of Normality 
Sexe 
Kolmogorov-Smirnov3 
Statistic df Sig. 
Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. 














a- Lilliefors Significance Correction 
Sexe 
















Independent Samples Test 




Levene's Test for 

































Deuxieme question exploratoire: les medecins residents avec au moins un enfant 
oupersonne a charge ont un plus haut niveau de CTF que leurs collegues qui n 'en 
ont pas. 
Case Processing Summary 
Enfants ou personnes 
a charges 
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Tests of Normality 
Enfants ou personnes 
a charges 






















*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction 
Group Statistics 
Enfants ou personnes 
a charges 















Independent Samples Test 




Levene's Test for 
































Troisieme question exploratoire : les medecins residents maries ou conjoints de 
fait ont un plus haut niveau de CTF que leurs collegues celibataires, separes, 
divorces ou veufs. 
Case Processing Summary 
Etat civil 
5 items CTF nouveau celibataire.separe.di 
vorce.veuf 























Tests of Normality 
Etat civil 
5 items CTF nouveau celibataire.separe.di 
vorce.veuf 





















*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Group Statistics 
Etat civil 
5 items CTF nouveau celibataire.separe.di 
vorce.veuf 














Independent Samples Test 




Levene's Test for 

































Quatrieme question exploratoire: les medecins residents appurtenant au groupe 
d'&ge desplus jeunes (nis en 1980 ou apres) ont unplus haut niveau de CTF que 
leurs collegues plus ages (nes entre 1966 et 1979 et nes en 1965 ou avant). 
SEUIL 0,05 
Case Processing Summary 
*• This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
b. 5 items CTF nouveau is constant when Groupe d'age = ne en 1965 ou avant. It has been omitted. 
Groupe d'age 
5 items CTF nouveau ne en 1965 ou avant 
ne d e l 966 a 1979 





























Tests of Normality1 
Groupe d'age 
5 items CTF nouveau ne de 1966 a 1979 























5 items CTF nouveau nede1966a1979 
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Independent Samples Test 




Levene's Test for 


































Independent Samples Test 




Levene's Test for 
























Interval of the 
Difference 
Lower 
-2,719 
-2,953 
Upper 
3,870 
4,104 
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